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Abstract

Objective: This research is to analyze and compare herbal medicinal taste in Thai traditional medicine scrip-
tures to understand the overall of herbal medicinal taste. 
Material & Methods: This research is qualitative research by studies from the primary sources there are 7 
scriptures such as Sabba-Lakkhana Sabba-Guna Lae Mahaphikad Scripture, Thatviphang Scripture, Thatvivon 
scripture, Vorayoksarn Scripture, Ayurvedic book, Brief textbook of medical education and Thai pharmacy text-
book. The study process is analysis, comparison and summary of herbal medicinal taste.
Results: The results showed a single taste in all scriptures. There are 4 single tastes in Thatviphang Scripture,
there are 6 single tastes in Vorayoksarn Scripture and Ayurvedic book, there are 7 single tastes in Sabba-Lak-
khana Sabba-Guna Lae Mahaphikad Scripture, there are 8 single tastes in Thatvivon scripture, there are 9 single 
tastes and 10 single tastes in Thai pharmacy textbook. Brief textbook of medical education found the highest 
number of mix taste (18 tastes), there are 7 tastes that combination with 3 mix tastes and there are 4 tastes 
that combination with 4 mix tastes. The highest number of mix taste found in Sabba-Lakkhana Sabba-Guna Lae 
Mahaphikad Scripture. Plain taste only found in Brief textbook of medical education.
Conclusion: Herbal medicines consisted of single tastes and mix tastes. Each scripture had a different medicinal 
taste. This research can be further developed in teaching Thai traditional medicine including developed the clinical 
practice and applied in concocting and producing herbal medicine.
Keywords: Thai traditional medicine; medicinal taste; scripture 
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เกี�ย์วิกับรสย์าว่ิามีทั�งหมดกี�รส แต่์ละรสมีสรรพคุณเหม่อนหร่อแต์กต่์างกันอย์่างไรในแต่์ละคัมภีร์ 
วิธัีการิศึึกษา: งานวิิจัย์นี�เป็นการวิิจัย์เชิงคุณภาพ โดย์การศึกษาวิิจัย์จากเอกสารปฐมภ้มิ 7 แหล่ง ได้แก่ 1. คัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ 
แลมหาพิกัด 2. คัมภีร์ธาต์ุวิิภังค์ 3. คัมภีร์ธาต์ุวิิวิรณ์ 4. คัมภีร์วิรโย์คสาร 5. ต์ำาราอาย์ุรเวิทศึกษา 6. ต์ำาราเวิชศึกษาแพทย์์ศาสต์ร์สังเข้ป 
7. ต์ำาราเภสัชกรรมไทย์ โดย์มีข้ั�นต์อนการวิิจัย์ ค่อ 1. วิิเคราะห์รสย์าสมุนไพรในคัมภีร์ 2. นำาข้้อม้ลรสย์ามาเปรีย์บเทีย์บกัน 3. สรุปผล 
4. อภิปราย์ผล
ผลการิศึึกษา: พบรสย์ารสเดีย์วิจากทุกแหล่งข้้อม้ล โดย์พบย์ารสเดีย์วิ 4 รส ในคัมภีร์ธาตุ์วิิภังค์ พบย์ารสเดีย์วิ 6 รส ในคัมภีร์วิรโย์คสาร 
และต์ำาราอายุ์รเวิทศึกษา พบย์ารสเดีย์วิ 7 รส ในคัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด พบย์ารสเดีย์วิ 8 รส คัมภีร์ธาตุ์วิิวิรณ์ พบย์า
รสเดีย์วิ 9 รส ในต์ำาราเภสัชกรรมไทย์ และพบย์ารสเดีย์วิ 10 รส ต์ำาราเวิชศึกษา พบรสย์าที�เป็นรสผสม จำานวินมากที�สุด จำานวิน 18 รส พบ
รสย์าที�เป็นรสผสม 3 รส จำานวิน 7 รส และพบรสย์ารสผสม 4 รส จำานวิน 4 รส รสย์าผสมส่วินใหญ่่พบในคัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ 
แลมหาพิกัด ย์ารสจ่ดพบเพีย์งแหล่งเดีย์วิ ค่อ ในต์ำาราเวิชศึกษาเท่านั�น
สิริุป: ย์าสมุนไพรมีทั�งย์ารสเดีย์วิ และรสผสม ในแต์่ละคัมภีร์พบจำานวินที�แต์กต์่างกันออกไป ผลการศึกษาวิิจัย์ในครั�งนี�สามารถนำาไป
ต์่อย์อดในแง่การเรีย์นการสอนด้านเภสัชกรรมแผนไทย์ รวิมไปถึงการทำาเวิชปฏิิบัติ์ข้องแพทย์์แผนไทย์ การประย์ุกต์์ใช้ในการปรุงย์า และ
ผลิต์ย์าจากสมุนไพร 
คัำาสิำาคััญ: การแพทย์์แผนไทย์; รสย์าสมุนไพร; คัมภีร์

บทันำา
 ศาสต์ร์การแพทย์แ์ผนไทย์ประกอบด้วิย์ เวิชกรรมแผนไทย์ 
เป็นการต์รวิจรักษาโรคด้วิย์ทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย์ เภสัชกรรม
แผนไทย์ เป็นการปรุงย์า และผลิต์ย์าสมุนไพรสำาหรับรักษาโรค 
หัต์ถเวิชกรรมแผนไทย์ เป็นการบำาบัดรักษาด้วิย์การนวิด และการ
ผดุงครรภ์แผนไทย์ เป็นศาสต์ร์การด้แลหญิ่งตั์�งครรภ์ การทำาคลอด 
การด้แลหญิ่งหลังคลอด รวิมทั�งการด้แลทารกแรกเกิด1 สำาหรับ 
เภสัชกรรมแผนไทย์ เป็นวิิชาทางการแพทย์์แผนไทย์ ทุกหลักส้ต์รที�
จัดการเรีย์นการสอน ด้านการแพทย์์แผนไทย์ หร่อการแพทย์์แผนไทย์
ประย์ุกต์์ ในระดับปริญ่ญ่าต์รีต้์องมีควิามร้้ควิามเข้้าใจเกี�ย์วิกับหลัก
เภสัช 4 ค่อ เภสัชวัิต์ถุ สรรพคุณเภสัช คณาเภสัช และเภสัชกรรม 
หลักสรรพคุณเภสัช หมาย์ถึง สรรพคุณข้องเภสัชวัิต์ถุทั�งพ่ชวัิต์ถุ สัต์ว์ิ
วัิต์ถุ และธาตุ์วัิต์ถุมาทำาเป็นย์า การแพทย์์แผนไทย์ร้้สรรพคุณข้อง
สมุนไพรโดย์ใช้รสย์าเป็นหลักในการพิจารณาว่ิาสมุนไพรชนิดใดมี

สรรพคุณในการรักษาโรคอะไร 
 จากการศึกษาวิิจัย์เกี�ย์วิกับรสย์าสมุนไพร ในคัมภีร์สรรพ
ลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด เล่ม 2 และ เล่ม 3 ต์ำาราเวิชศาสต์ร์
ฉบับหลวิง รัชกาลที� 5 เล่ม 2 ฉบับหอสมุดแห่งชาติ์ กรมศิลปากร 
(ต่์อไปนี�จะเรีย์กว่ิา คัมภีร์สรรพลกัษณะ สรรพคณุ แลมหาพกัิด) ข้อง
ทัพพ์เทพ ทิพย์เจริญ่ธัม2 พบข้้อม้ลที�น่าสนใจว่ิารสย์าสมุนไพรส่วิน
ใหญ่่เป็นรสผสมตั์�งแต่์ 2 รส ขึ้�นไปจนถึง 4 รส คัมภีร์สรรพลักษณะ 
สรรพคุณ แลมหาพิกัด3 ถ่อเป็นคัมภีร์ที�เกี�ย์วิกับเภสัชกรรมแผนไทย์ที�
มีอายุ์เก่าแก่ที�สุด และมีควิามสมบ้รณ์ข้องเน่�อหา เน่�องจากเป็นคัมภีร์
แพทย์์ฉบับหลวิงที�รัชกาลที� 5 ได้ทรงดำาริให้รวิบรวิม เรีย์บเรีย์ง สอบทาน
และสังคาย์นาขึ้�นไว้ิให้เป็นคุณแก่แผ่นดินไทย์ส่บมา และทาง
หอสมุดแห่งชาติ์ กรมศิลปากร ก็ได้จัดพิมพ์เผย์แพร่ด้วิย์วิิธีพิเศษ 
ค่อ การถ่าย์ภาพจากสมุดไทย์ดำา เส้นหรดาล และเส้นทอง เพ่�อคง
ควิามเป็นเอกลักษณ์ และเน่�อหาย์ังคงเดิม เผย์แพร่ให้ประชาชนได้
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ศึกษา สภาการแพทย์์แผนไทย์ ได้รับรองให้เป็นหนังส่อที�ใช้ในการ
สอบควิามร้้การแพทย์์แผนไทย์ และถ้กใช้เป็นแหล่งอ้างอิง ในการ
เรีย์นการสอน การทำาเวิชปฏิิบัติ์ และการประกอบวิิชาชีพข้องแพทย์์
แผนไทย์3 ข้ณะเดีย์วิกันการแพทย์แ์ผนไทย์ก็ใช้คัมภีร์ และหนังส่ออีก
หลาย์เล่มอ้างอิงเกี�ย์วิรสย์าสมุนไพร ได้แก่ คัมภีร์วิรโย์คสาร4  ต์ำารา
เวิชศึกษาแพทย์ศ์าสต์ร์สังเข้ป เล่ม 1, 2, 35 (ต่์อไปนี�จะเรีย์กว่ิา ต์ำารา
เวิชศึกษา) ต์ำาราอายุ์รเวิทศึกษา (วิิชาแพทย์์แผนโบราณ)6 (ต่์อไปนี�
จะเรีย์กกว่ิา ต์ำาราอาย์ุรเวิทศึกษา) และโดย์เฉพาะต์ำาราเภสัชกรรม
ไทย์7 ข้องโรงเรีย์นอาย์รุเวิทวิิทย์าลัย์ (ชีวิกโกมารภัจจ์) ที�ใช้อ้างอิงใน
การเรีย์นการสอนเกี�ย์วิกับรสย์ามามากกว่ิา 40 ปี (พ.ศ.2525-2565)
งานวิิจัย์นี�เป็นการศกึษาเพ่�อต่์อย์อดงานวิิจัย์จากวิิทย์านิพนธ์ในระดบั
บัณฑิิต์ศึกษา สาข้าการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์มหาบัณฑิิต์ คณะ
แพทย์ศาสต์รศิ์ริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์มหิดล ข้องนาย์ทพัพ์เทพ
ทิพย์เจริญ่ธัม เร่�อง การศึกษาวิิเคราะห์สมุนไพรในคัมภีร์สรรพ
ลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด2 มีวัิต์ถุประสงค์เพ่�อศึกษาวิิเคราะห์ 
และเปรีย์บเทีย์บรสย์าสมุนไพรในคัมภีร ์การแพทย์์แผนไทย์
เพ่�อให้เกิดควิามร้้ควิามเข้้าใจในภาพรวิมเกี�ย์วิกับรสย์าว่ิามีทั�งหมด
กี�รส แต่์ละรสมีสรรพคุณเหม่อนหร่อแต์กต่์างกันอย่์างไรในแต่์ละ
คัมภีร์หร่อต์ำารา
 การแพทย์แ์ผนไทย์เป็นภ้มิปัญ่ญ่าข้องชาติ์ที�บรรพบุรุษได้
สั�งสมไว้ิให้คนรุ่นหลัง วิิชาเภสัชกรรมแผนไทย์เป็นรากฐานสำาคัญ่ข้อง
องค์ควิามร้้เกี�ย์วิกับย์าสมุนไพร โดย์เฉพาะองค์ควิามร้้เกี�ย์วิกับรสย์า
สมุนไพร ทั�งนี�เพราะรสย์าสมุนไพรจะช่วิย์บ่งบอกถึงสรรพคุณข้องย์า
สมุนไพรชนิดนั�น ๆ ว่ิามีสรรพคุณรักษาโรคในกลุ่มใด เช่น รสข้ม ใช้
แก้ไข้้ หากมีควิามร้้ควิามเข้้าใจเกี�ย์วิกับรสย์าได้ถ้กต้์อง จะช่วิย์ให้เกิด
การทำาเวิชปฏิิบัติ์ด้านการแพทย์แ์ผนไทย์ และนำาควิามร้้ไปใช้ในการ
จัดการเรีย์นการสอนได้ถ้กต้์อง อันจะเป็นประโย์ชน์ต่์อวิงการแพทย์์
แผนไทย์ทั�งในระดับสถานบันการศึกษา และภาพรวิมในระดับชาติ์
อีกด้วิย์

วัต์ถุุปริะสิงค์ั
 ศึกษาวิิเคราะห์ และเปรีย์บเทีย์บรสย์าสมุนไพรในคัมภีร์
การแพทย์์แผนไทย์ เพ่�อการหาข้้อสรุปเกี�ย์วิกับรสย์า และนำาข้้อม้ลไป
ใช้ประโย์ชน์ในการทำาเวิชปฏิิบัติ์ด้านการแพทย์์แผนไทย์ การปรุงย์า
สมุนไพร การจัดการเรีย์นการสอนเกี�ย์วิกับสมุนไพร และการศึกษาวิิจัย์

ขอับเขต์
 กรอบแนวิคิดในการวิิจัย์: การวิิจัย์นี�เป็นการวิิจัย์เชิง
คุณภาพ (qualitative research) โดย์การศึกษาวิิจัย์จากเอกสาร
และแหล่งข้้อม้ลปฐมภ้มิ (primary sources) ค่อ 1. คัมภีร์สรรพ
ลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด3 2.คัมภีร์ธาตุ์วิิภังค์8 3. คัมภีร์ธาตุ์
วิิวิรณ์8 4. คัมภีร์วิรโย์คสาร4 5. ต์ำาราเวิชศึกษา5 6. ต์ำาราอาย์ุรเวิท
ศึกษา6  7. ต์ำาราเภสัชกรรมไทย์7

วิธีัการิศึึกษา
 1. การศกึษาวิิจัย์นี�เป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ (qualitative 
research) จากแหล่งข้้อม้ลปฐมภ้มิ (primary sources) 7 แหล่ง โดย์
คัดเล่อกจากคัมภีร์ และต์ำาราทางการแพทย์์แผนไทย์ที�มีข้้อม้ลเกี�ย์วิกับ
รสย์า ประกอบด้วิย์ 1. คัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด
2. คัมภีร์ธาตุ์วิิภังค์ 3. คัมภีร์ธาตุ์วิิวิรณ์ 4. คัมภีร์วิรโย์คสาร 5. ต์ำารา
เวิชศึกษา 6. ต์ำาราอายุ์รเวิทศึกษา 7. ต์ำาราเภสัชกรรมไทย์
 2. การวิิเคราะห์ข้้อม้ล โดย์การบันทึกข้้อม้ลเกี�ย์วิกับรส
ย์าจากคัมภีร์ และต์ำาราทั�ง 7 แหล่ง ลงในโปรแกรมคอมพิวิเต์อร์ 
Microsoft Office (word, excel) นำาข้้อม้ลที�ได้มาเปรีย์บเทีย์บกัน 
คณะผ้้วิิจยั์อา่นทบทวิน ต์รวิจสอบควิามถ้กต้์อง ใช้สถิติ์เชิงพรรณนา 
เช่น การแจกแจงควิามถี � การวิัดค่ากลางข้องข้้อม้ล การวิัดการ
กระจาย์ข้องข้้อม้ล ในการวิิเคราะห์ข้้อม้ลเกี�ย์วิกับรสย์าที�พบใน
คัมภีร์ และต์ำาราต่์าง ๆ 
 3. สรุปและอภิปราย์ผล

ผลการิศึึกษา
 1. คััมภูีริ์สิริริพลักษณะ สิริริพคัุณ แลมหาพิกัด: 
ผลการวิิเคราะห์รสย์าสมุนไพรที�พบในคัมภีร์สรรพลักษณะ 
สรรพคุณ แลมหาพิกัด พบวิ่า ในการบันทึกข้้อม้ลสมุนไพรส่วิน
มากไม่ได้ระบุรสย์าไวิ้ สำาหรับสมุนไพรที�มีการบันทึกเกี �ย์วิกับรส
ย์าไวิ้สามารถแบ่งกลุ่มรสย์า ได้ 4 กลุ่ม ค่อ 1. กลุ่มรสย์ารสเดีย์วิ 
2. กลุ ่มรสย์า 2 รส 3. กลุ ่มรสย์า 3 รส 4. กลุ ่มรสย์า 4 รส2,3 

ดังนี�
 1.1 กลุ่มรสย์ารสเดีย์วิ: มีทั�งสิ�น จำานวิน 7 รส ได้แก่ 
รสหวิาน รสร้อน รสข้ม รสเผ็ด รสฝาด รสเค็ม และรสเย์็น  รส
ที�พบมากที�สุด ค่อ รสหวิาน  ควิามถี�เท่ากับ 20 รองลงมา ค่อ 
รสร้อน ควิามถี�เท่ากับ 13 รสที�พบน้อย์ที�สุด มี 2 รส ค่อ รสเค็ม 
และรสเย์็น ควิามถี�รสละ 1 เท่ากัน 
 1.2 กลุ่มรสย์า 2 รส: มีทั�งสิ�น จำานวิน 16 รส รสที�
พบมากที�สุด ค่อ รสเผ็ด–ร้อน ควิามถี�เท่ากับ 26 รองลงมา ค่อ          
รสข้ม–หวิาน ควิามถี�เท่ากับ 8 รส และรสที�พบน้อย์ที�สุดมี 6 
รส ค่อ รสข้ม–เย์็น เผ็ด–จ่ด เผ็ด–เย์็น ฝาด–ข้ม ฝาด–เย์็น และ
ร้อน–หวิาน ควิามถี�รสละ 1 เท่ากัน 
 1.3 กลุ่มย์า 3 รส: มีทั�งสิ�น จำานวิน 7 รส รสที�พบมาก
ที�สุด ค่อ รสหวิาน–ฝาด–เผ่�อน ควิามถี�เท่ากับ 21 รองลงมามี 2 
รส ค่อ รสข้ม–ฝาด–เฝ่�อน และ รสหวิาน–ร้อน–ฝาด ควิามถี�เท่ากับ 
3 เท่ากัน และรสที�พบน้อย์ที�สุดมี 3 รส ค่อ รสเผ็ด–ร้อน–เค็ม 
เผ็ด–ร้อน– หวิาน และหวิาน–ฝาด–เย์็น ควิามถี�รสละ 1 เท่ากัน 
 1.4 กลุ่มย์า 4 รส: มีทั�งสิ�น จำานวิน 4 รส ได้แก่ รสข้ม–
ฝาด–เฝ่�อน–เย์็น รสเปรี�ย์วิ–หวิาน–จ่ด–เค็ม รสเผ็ด–ร้อน–ข้ม–
ฝาด และรสฝาด–หวิาน–เค็ม–เปรี�ย์วิ ซึ่ึ�งทั�ง 4 รส มีจำานวินควิามถี�
รสละ 1 เท่ากัน 
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 2. คััมภีูร์ิธัาตุ์วิภัูงค์ั: กล่าวิถึงรสย์า 4 รส8 ได้แก่ 1. รสฝาด 
มีสรรพคุณ สำาหรับสมานแผล ซึ่ึมซึ่าบไปต์ามผิวิเน่�อ และเส้นเอ็น 
ปิดธาตุ์ คุมธาตุ์ แก้ท้องร่วิง แก้บิด 2. รสเผ็ด มีสรรพคุณ สำาหรับ
ซึึ่มซึ่าบไปต์ามผิวิเน่�อทุกเส้นข้น ทำาให้เน่�อชุ่ม บำารุงกำาลัง แก้อ่อนเพลีย์
3. รสเค็ม มีสรรพคุณ สำาหรับซึึ่มซึ่าบไปในทกุเส้นเอ็น และกระด้กทั�วิ
สรรพางค์กาย์ แก้โรคผิวิหนังรักษาเน่�อมิให้เน่า 4. รสเปรี�ย์วิ สำาหรับ
ซึึ่มซึ่าบไปในทุกเส้นเอ็นทั�วิสรรพางค์กาย์
 3. คััมภีูร์ิธัาตุ์วิวริณ์: กล่าวิถึงรสย์า 8 รส8 ได้แก่ 1. รสข้ม 
ซึึ่มซึ่าบไปต์ามผิวิหนัง 2. รสฝาด ซึึ่มซึ่าบไปต์ามผิวิเน่�อ 3. รสเค็ม 
ซึ่ึมซึ่าบไปต์ามเส้นเอ็น 4. รสเผ็ดร้อน ซึ่ึมซึ่าบไปต์ามกระด้ก
5. รสหวิาน ซึ่ึมซึ่าบไปต์ามลำาไส้ใหญ่่ 6. รสเปรี�ย์วิ ซึึ่มซึ่าบไปต์าม
ลำาไส้น้อย์ 7. รสหอมเย็์น ซึึ่มซึ่าบหัวิใจ 8. รสมัน ซึึ่มซึ่าบที�ข้้อต่์อทั�งปวิง
 4. คััมภีูร์ิวริโยคัสิาริ: กล่าวิถึงย์า 6 รส4 ได้แก่ 1. รสหวิาน 
(มธุระ) ชอบกับต์าให้เจริญ่อาหาร 2. รสเปรี�ย์วิ (อัมพิระ) ทำาให้เกิด
ลม ดี เสลด ให้เจริญ่อาหาร บำารุงไฟธาตุ์ 3. รสเค็ม (ละวิะณะ) เผา
เข้ฬะ (นำ�าลาย์) ให้เจริญ่ไฟธาตุ์ 4. รสเผ็ด (กฏุุก) กระทำาให้กำาลังน้อย์ 
ระงับควิามเกีย์จคร้าน ระงับพิษ บำารุงไฟธาต์ุ กระทำาให้อาหารสุก 
5. รสข้ม (ติ์ต์ติ์กะ) เจริญ่ไฟธาตุ์ แก้ร้อนใน แก้กระหาย์นำ�า กระทำาให้
ม้ต์ร ค้ถบุริสุทธิ� เจริญ่รสอาหาร 6. รสฝาด (กะสาวิะ) เจรญิ่ไฟธาต์ ุแก้
กระหาย์นำ�า ให้เจริญ่ผิวิกาย์ และผิวิเน่�อโดย์แบ่งกลุ่มรสต่์าง ๆ ออก
เป็น 3 กลุ่มค่อ รสเผ็ด รสข้ม และรสฝาด ทั�งสามรสนี�ทำาให้ลมกำาเริบ
รสเผ็ด รสเปรี�ย์วิ และรสเค็ม ทั�งสามรสนี�ทำาให้ดีกำาเริบ รสหวิาน รส
เปรี�ย์วิ และรสเค็ม ทั�งสามรสนี�ทำาให้เสลดกำาเริบ
 5. ต์ำาริาอัายุริเวทัศึึกษา: กล่าวิรสย์า 6 รส หร่อฉัฐรส6 

ได้แก่ 1. รสหวิาน (มธุรส) แก้ปิต์ต์ะและวิาต์ะ เป็นย์าระงับพิษและแก้
พิษ แก้กระหาย์นำ�า กล่อมผิวิหนัง 2. รสเปรี�ย์วิ (อัมลรส) เป็นย์าเจริญ่
อาหาร บำารุงเลี�ย์งร่างกาย์ บำารุงและควิบคุมวิาต์ะให้กระทำาหน้าที� 
3. รสเค็ม (ลวิณะรส) ทำาให้อย์ากอาหาร ทำาให้เสมหะ นำ�าลาย์ออก
มา ช่วิย์ย่์อย์อาหาร แก้ปิต์ต์ะให้เป็นปกติ์ 4. รสข้ม (ตี์กต์ะรส) ทำาให้
อย์ากอาหาร แก้พิษในร่างกาย์ แก้ไข้้ ข้ับพย์าธิ ระงับโรคผิวิหนัง
5. รสเผ็ด (กฎุุรส) ทำาให้อย์ากอาหาร ทำาให้อาหารงวิด เป็นย์าแก้
เสมหะ 6. รสฝาด (กษาย์รส) ระงับการไหลซึึ่มข้องนำ�าต่์าง ๆ  ในร่างกาย์ 
ระงับควิามพิการข้องเสมะ เล่อด และปิต์ต์ะ ทำาให้ฝีแต์กโดย์การัด
 6. ต์ำาริาเวชศึึกษา: กล่าวิถึงรสย์า 2 กลุ่ม ได้แก่ ย์ารส
ประธาน 3 รส ค่อ 1. ย์ารสเย็์น 2. ย์ารสร้อน และ 3. ย์ารสสุขุ้ม 
และกล่าวิถึงรสย์า 9 รส5 ได้แก่ 1. รสฝาด สำาหรับสมาน 2. รสหวิาน 
สำาหรับซึึ่มซึ่าบไปต์ามเน่�อ 3. รสเมาเบ่�อ แก้พิษ 4. รสข้ม แก้ทาง
โลหิต์ 5. รสเผ็ดร้อน แก้ลม 6. รสมัน ชอบแก้เส้นเอ็น 7. รสหอมเย็์น 
ทำาให้ช่�นใจ 8. รสเค็ม ซึึ่มซึ่าบไปต์ามผิวิหนัง 9. รสเปรี�ย์วิ กัดเสมหะ 
นอกจากย์า 9 รสแล้วิยั์งมี รสที� 10 อีก ค่อ รสจ่ด มีสรรพคุณสำาหรับ
แก้ทางเสมหะ ช่วิย์ขั้บปัสสาวิะ
 7. ต์ำาริาเภูสัิชกริริมไทัย: กล่าวิถึงย์ารสประธาน 3 รส ค่อ 
ย์ารสเย์น็ ย์ารสร้อน และ ย์ารสสุข้มุ และกล่าวิถึงย์า 9 รส ค่อ รสฝาด 
รสหวิาน รสมนั รสเค็ม 4 รสนี�เป็นย์าประจำาธาต์ดิุน รสเปรี�ย์วิ รสข้ม 

รสเมาเบ่�อ 3 รสนี�เป็นย์าประจำาธาตุ์นำ�า รสเผ็ดร้อน เป็นย์าประจำาธาตุ์
ลม กล่าวิค่อช่วิย์ปรับสมดุลธาตุ์ลม และรสหอมเย์็น เป็นย์าประจำา
ธาตุ์ไฟ กล่าวิค่อช่วิย์ปรับสมดุลธาตุ์ไฟ7 ได้แก่ 1. รสฝาด สรรพคุณมี
ฤทธิ�สมาน เช่น สมานบาดแผลทั�งภาย์ใน และภาย์นอก แผลสด แผล
เป่�อย์ กัดเน่�อร้าย์ แก้โรคบิด แก้ท้องร่วิง แก้อุจจาระธาตุ์พิการ 2. รส
หวิาน สรรพคุณมีฤทธิ�ซึึ่มซึ่าบไปต์ามเน่�อ เช่น ทำาให้เน่�อในร่างกาย์
ชุ่มช่�น บำารุงกล้ามเน่�อ บำารุงหัวิใจ เจริญ่อาหาร แก้อ่อนเพลีย์ บำารุง
กำาลัง แก้ไอ  แก้เสมหะแห้ง แก้หอบ 3. รสเมาเบ่�อ สรรพคุณแก้พิษ 
เช่น พิษดี พิษเสมหะ พิษโลหิต์ พิษไข้้ พิษสัต์วิ์กัดต์่อย์ แก้โรคทาง
อาโปธาตุ์ (ธาตุ์นำ�า) แก้พย์าธิ ผ่�นคัน 4. รสข้ม สรรพคุณแก้ในทาง
โลหติ์และด ีแก้กำาเดา แกไ้ข้้ต่์าง ๆ  เช่น ไข้้ตั์วิร้อน ไข้้จับสั�น บำารุงนำ�าดี 
เจริญ่อาหาร ช่วิย์ย์่อย์อาหาร 5. รสเผ็ดร้อน สรรพคุณแก้โรคลมจุก
เสีย์ด ขั้บลมจุกเสีย์ด ขั้บลมให้ผาย์ หร่อเรอ บำารุงเต์โชธาตุ์ (ธาตุ์ไฟ) 
ขั้บเหง่�อ ช่วิย์ย์่อย์อาหาร 6. รสมัน สรรพคุณ มีฤทธิ�ซึึ่มซึ่าบไปต์าม
เส้นเอ็น แก้เส้นเอ็นพิการ บำารุงเส้นเอ็น แก้ปวิดเม่�อย์ บำารุงไข้ข้้อ 
บำารุงเย์่�อกระด้ก เป็นย์าอาย์ุวัิฒนะ ให้ควิามอบอุ่นแก่ร่างกาย์ 7. รส
หอมเย์็น สรรพคุณบำารุงหัวิใจ ต์ับ ปอด บำารุงครรภ์ แก้อ่อนเพลีย์ 
ช้กำาลัง แก้กระหาย์นำ�า ดับร้อน 8. รสเค็ม สรรพคุณ มีฤทธิ�ซึึ่มซึ่าบ
ไปต์ามผิวิหนัง แก้โรคผิวิหนัง โรคพรรดึก ถ่าย์ชำาระนำ�าเหล่อง ชำาระ
เม่อก มันในลำาไส้ ฟอกโลหิต์ แก้เสมหะเหนีย์วิ 9. รสเปรี�ย์วิ สรรพคุณ 
แก้เสมหะพกิาร เสมหะเหนยี์วิ แก้ไอ แก้ท้องผ้ก ระบาย์อจุจาระ ฟอก
โลหิต์ แก้กระหาย์นำ�า7  
 ผลการวิิเคราะห์เปรีย์บเทีย์บรสย์าสมุนไพรในคัมภีร์และ
ต์ำารา สรุปได้ดังนี�
 1. พบรสย์าประธาน 3 รส ค่อ รสร้อน รสเย็์น และรสสุขุ้ม 
ใน 2 แหล่งข้้อม้ล ค่อ ในต์ำาราเวิชศึกษา และต์ำาราเภสัชกรรมไทย์ 
เท่านั�น ไม่พบใน คัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด  คัมภีร์
ธาตุ์วิิภังค์ คัมภีร์ธาตุ์วิิวิรณ์ คัมภีร์วิรโย์คสาร และต์ำาราอาย์ุรเวิท
ศึกษา 
 2. พบรสย์ารสเดยี์วิในทุกแหล่งข้้อม้ล โดย์พบย์ารสเดยี์วิ 4 
รส ในคัมภีร์ธาตุ์วิิภังค์ พบย์ารสเดีย์วิ 6 รส ในคัมภีร์วิรโย์คสาร และ
ต์ำาราอาย์ุรเวิทศึกษา ซึึ่�งกล่าวิไว้ิต์รงกันทั�ง 6 ต์รงกัน พบย์ารสเดีย์วิ 
7 รส ในคัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด พบย์ารสเดีย์วิ 
8 รสคัมภีร์ธาต์ุวิิวิรณ์ พบย์ารสเดีย์วิ 9 รส ในต์ำาราเภสัชกรรม
แผนไทย์ และพบย์ารสเดีย์วิ 10 รส ในต์ำาราเวิชศึกษา 
 3. พบรสย์าที�เป็นรสผสมในคัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ 
แลมหาพกัิด จำานวินมากที�สุด จำานวิน 16 รส พบรสผสม 2 รส จำานวิน 
3  รส ค่อ รสเมาเบ่�อ รสเผ็ดร้อน และรสหอมเย็์น ในต์ำาราเวิชศึกษา 
และต์ำาราเภสัชกรรมไทย์  พบรสผสม 2 รส จำานวิน 2  รส ค่อ รส
เผ็ดร้อน และรสหอมเย์็น ในคัมภีร์ธาตุ์วิิวิรณ์ ไม่พบรสย์าผสม 2 รส 
ในคัมภีร์ธาตุ์วิิภังค์ คัมภีร์วิรโย์คสาร และต์ำาราอาย์ุรเวิทศึกษา 
 4. พบรสย์าที�เป็นรสผสม 3 รส และ 4 รส เฉพาะใน 
คัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด เท่านั�น ไม่พบในคัมภีร์
ธาตุ์วิิภังค์ คัมภีร์ธาตุ์วิิวิรณ์ คัมภีร์วิรโย์คสาร  ต์ำาราอาย์ุรเวิทศึกษา  



ต์ำาราเวิชศึกษา และต์ำาราเภสัชกรรมไทย์ 
 5. ผลการเปรีย์บเทีย์บรสย์าทั�งหมดพบว่ิา 
 5.1 มีรสย์ารสเดีย์วิทั�งสิ�น จำานวิน 10 รส ค่อ 1. รสฝาด 
2. รสหวิาน 3. รสมัน 4. รสเค็ม 5. รสเปรี�ย์วิ 6. รสข้ม 7. รสจ่ด 
8. รสเผ็ด 9. รสร้อน และ 10. รสเย็์น 
 5.2 รสย์าผสม 2 รส ทั�งสิ�นจำานวิน 18 รส ค่อ 1. เมา–เบ่�อ 
2. หอม–เย์็น 3. เผ็ด–ร้อน 4. เผ็ด–เย์็น 5. เผ็ด–จ่ด 6. เผ็ด–ข้ม
7. ข้ม–หวิาน 8. ข้ม–เย์น็ 9. ฝาด–เค็ม 10. ฝาด–หวิาน 11. ฝาด–ข้ม 
12. ฝาด–เย์็น 13. ร้อน–เปรี �ย์วิ 14. ร้อน–เผ็ด 15. ร้อน–ฝาด 
16. ร้อน–หวิาน 17. หวิาน–มัน 18. หวิาน–เย์็น 
 5.3 รสย์าผสม 3 รส ทั�งสิ�นจำานวิน 7 รส ค่อ 1. รสหวิาน – 
ฝาด – เฝ่�อน 2. รสข้ม – ฝาด – เฝ่�อน 3. รสหวิาน – ร้อน – ฝาด 4. รส
เผ็ด – หวิาน – ข้ม 5. รสเผ็ด – ร้อน – เค็ม 6. รสเผ็ด – ร้อน – หวิาน 
7. รสหวิาน – ฝาด – เย็์น 
 5.4 รสย์าผสม 4 รส ทั�งสิ�นจำานวิน 4 รส ค่อ 1. รสข้ม–ฝาด–
เฝ่�อน–เย็์น 2. รสเปรี�ย์วิ–หวิาน–จ่ด–เค็ม 3. รสเผ็ด–ร้อน–ข้ม–ฝาด
4. รสฝาด–หวิาน–เค็ม–เปรี�ย์วิ 
 
อัภิูปริายผล
 เป็นการอภิปราย์ผลการศึกษาในภาพรวิม เกี�ย์วิกับรสย์า
สมุนไพรในคัมภีร์ และต์ำาราทั�ง 7 แหล่งข้้อม้ลดังนี� ค่อ 1. คัมภีร์สรรพ
ลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด3  2. คัมภีร์ธาตุ์วิิภังค์8 3. คัมภีร์ธาตุ์
วิิวิรณ์8 4. คัมภีร์วิรโย์คสาร4 5. ต์ำาราเวิชศึกษา5 6. ต์ำาราอาย์ุรเวิท
ศึกษา6 7. ต์ำาราเภสัชกรรมไทย์7 ดังนี�
 เกี�ย์วิกับย์ารสประธาน: ย์ารสประธาน 3 รส ค่อ รสร้อน 
รสเย์็น และรสสุขุ้ม มีกล่าวิไว้ิ ใน 2 แหล่ง ค่อ ต์ำาราเวิชศึกษา และ
ต์ำาราเภสัชกรรมไทย์เท่านั�น ไม่พบในแหล่งข้้อม้ลอ่�น ดังนั�นเป็นไป
ได้ว่ิา ควิามร้้ควิามเข้้าใจเกี�ย์วิกับย์ารสประธานเป็นการพัฒนาขึ้�น
มาใหม่ในย์ุคก่อตั์�งโรงศิริราชพย์าบาล เพราะต์ำาราเวิชศึกษา เขี้ย์น
โดย์พระย์าพิศณุประสาทเวิช อาจารย์์ใหญ่่ข้องโรงเรีย์นแพทย์ากร 
โรงศิริราชพย์าบาลที�เขี้ย์นขึ้�นไว้ิเม่�อ ร.ศ. 1275 หร่อ พ.ศ. 2451 
และต์ำาราเภสัชกรรมไทย์7 ข้องโรงเรีย์นอายุ์รเวิทวิิทย์าลัย์ (ชีวิกโก
มารภัจจ์) ก็ได้รวิบรวิมอ้างอิงมาอีกครั�งหนึ�ง ทั�งนี� ย์ารสประธานใช้
อธิบาย์ถึงรสรวิมข้องต์ำารับย์าต่์าง  ๆ เม่�อมีการปรุงย์าขึ้�นหนึ�งต์ำารับ 
จะประกอบด้วิย์รสย์าหลาย์รสรวิมกัน จึงมีการกำาหนดรสประธาน
หร่อรสย์าหลักขึ้�นมาเพ่�อใช้ในการอธิบาย์รสย์าหลักข้องต์ำารับ และ
เพ่�อใช้เป็นแนวิทางในการเล่อกใช้ย์าต์ำารับในการรักษาโรคต์ามรส
ประธานด้วิย์ ค่อ ย์ารสร้อนแก้ทางวิาโย์ (ธาตุ์ลม) ย์ารสเย็์นแก้ทาง
เต์โช (ธาตุ์ไฟ) และย์ารสสุขุ้มแก้ทางโลหิต์ (ธาตุ์นำ�า)5

 เกี�ย์วิกับย์ารสเดีย์วิ: ในต์ำาราเวิชศึกษา และต์ำารา
เภสัชกรรมไทย์ เดิมนิย์มเรีย์กกลุ่มย์ารสเดีย์วิว่ิาย์า 9 รส ได้แก่ รส
ฝาด รสหวิาน รสมัน รสเค็ม รสเปี�ย์วิ รสข้ม รสเผ็ดร้อน รสเมาเบ่�อ 
รสหอมเย์็น และในต์ำาราเวิชศึกษา ย์ังมีรสที� 10 อีกค่อ รสจ่ด5 แต่์
จะพบว่ิารสย์า 9 รสดังกล่าวิ ที�เป็นย์ารสเดีย์วิจริง ๆ มีเพีย์ง 6 รส  

ส่วินอีก 3 รส ได้แก่ รสเผ็ดร้อน รสเมาเบ่�อ และรสหอมเย์็น เป็นย์า
รสผสม2 พบว่ิา มีรสย์ารสเดีย์วิจำานวิน 10 รสด้วิย์กัน ซึึ่�งทั�ง 10 รสนี�
สอดคล้องกับต์ำาราเวิชศึกษา ข้อง พระย์าพิศณุประสาทเวิช อาจารย์์
ใหญ่่ข้องโรงเรีย์นแพทย์ากร โรงศิริราชพย์าบาลที�เขี้ย์นขึ้�นไว้ิเม่�อ ร.ศ. 
1275 ที�น่าสนใจค่อ ย์ารสจ่ด ก็พบเพีย์งแหล่งเดี�ย์วิเท่านั�นค่อ ใน
ต์ำาราเวิชศึกษา ข้องพระย์าพิศณุประสาทเวิช แสดงว่ิามีการเพิ�มย์า
รสจ่ดเข้้ามาในสมัย์นี�เอง 
 รสย์าเดีย์วิ 6 รส ค่อ รสหวิาน  รสเปรี�ย์วิ รสเค็ม รสเผ็ด 
รสข้ม และรสฝาด พบในคมัภีร์วิรโย์คสาร4 และต์ำาราอาย์รุเวิทศกึษา6 
ต์รงกันทั�ง 6 รส ทั�งนี�อาจเป็นเพราะทั�ง 2 แหล่งข้้อม้ลนี�มีที�มาข้อง
องค์ควิามร้้เดีย์วิกันค่อ ศาสต์ร์การแพทย์แ์บบอายุ์รเวิทแบบอินเดีย์4,6

 ส่วินรสย์า รสเดีย์วิ 4 รส ในคัมภีร์ธาตุ์วิิภังค์นั�น รสฝาด 
และรสเค็ม พบในทุกแหล่งข้้อม้ล รสเปรี�ย์วิ ไม่พบในคัมภีร์สรรพ
ลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด และรสเผ็ด พบใน 4 แหล่งข้้อม้ล ค่อ 
คัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด คัมภีร์ธาตุ์วิิภังค์  คัมภีร์
วิรโย์คสาร และต์ำาราเวิชศึกษา
 ในคัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคณุ แลมหาพิกัด พบว่ิามีการ
บันทึกเกี�ย์วิกับย์ารสเดีย์วิ ไว้ิทั�งสิ�น จำานวิน 7 รส ได้แก่ 1. รสหวิาน 
2. รสร้อน 3. รสข้ม 4. รสเผ็ด 5. รสฝาด 6. รสเค็ม 7. รสเย์็น รสย์า
ที�พบมากที�สุดค่อ รสหวิาน รองลงมาค่อรสร้อน รสที�พบน้อย์ที�สุด มี 
2 รส ค่อ รสเค็ม และรสเย็์น ไม่พบรสเปี�ย์วิ รสเมาเบ่�อ และรสจ่ด 
ในกลุ่มรสย์ารสเดีย์วิ แต่์พบรสเปรี�ย์วิ และรสจ่ด ในกลุ่มรสย์าผสม 
2 รส 3 รส และ 4 รส การที�ไม่พบรสเปรี�ย์วิ และรสจ่ดในกลุ่มย์ารส
เดีย์วิ แต่์กลับพบในกลุ่มที�เป็นย์า  รสผสมนั�น แสดงให้เห็นถึงควิาม
มีอย์้่จริงข้องรสเปรี�ย์วิ และรสจ่ด  
 ในทฤษฎีีย์ารสย์า 9 รส7  ได้รวิมเอารสเผ็ดร้อนเข้้าเป็นรส
เดีย์วิกัน แต่์ในคัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด แย์กรส
เผ็ด และรสร้อนออกจากกัน ไม่พบรสหอมเย็์นในคัมภีร์สรรพลักษณะ 
สรรพคุณ แลมหาพิกัด พบเพีย์งรสเย็์น ซึึ่�งคำาว่ิาหอม หมาย์ถึง มีกลิ�น
หอมไม่น่าจะหมาย์ถึงรสย์า ดังนั�นรสหอมเย็์นในที�นี�ก็อาจหมาย์ถึงรส
เย็์นก็เป็นได้ รสเมาเบ่�อที�ไม่พบในคัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ แล
มหาพิกัดซึึ่�งเป็นคัมภีร์ดั�งเดิม รสเมาเบ่�ออาจไม่ใช่รสต์ามควิามเข้้าใจ
ข้องคนทั�วิไป แต่์หมาย์ถึง ฤทธิ�ข้องย์าสมุนไพร ที�ทำาให้ร้้สึกมึนเมา หร่อ
มึนงง อาการมึนเมาอันเป็นผลจากย์าดังกล่าวิจึงเรีย์กว่ิา รสเมาเบ่�อ9

 จากผลการวิิจัย์ดังกล่าวิอาจตั์�งสมติ์ฐานได้ว่ิา ทฤษฎีีย์ารส
เดี�ย์วิ 9 รส นั�นเป็นการรวิบรวิมเรีย์บเรีย์งขึ้�นมาใหม่ และย์ังปรากฏิ
ว่ิามีรสที� 10 เพิ�มขึ้�นมาอีก 1 รส ค่อ รสจ่ด 
 การพบย์ารสบางรส ในคัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ 
แลมหาพิกัด เช่น รสหวิาน มีควิามถี�มากกว่ิารสอ่�น เพราะรสหวิาน
เป็นรสที�ช่วิย์ในการแต่์งรสย์าให้รับประทานง่าย์ ซึึ่�งสอดคล้องกับ
ทุกแหล่งข้้อม้ล ย์กเว้ินในคัมภีร์ธาตุ์วิิภังค์ที�ไม่มีรสหวิาน ส่วินรสที�มี
ควิามถี�รองลงมา ค่อ รสร้อน แสดงว่ิาในสมัย์นั�นอาจมีการเจ็บป่วิย์
เกี�ย์วิกับโรคลมมาก เพราะรสร้อนมีสรรพคุณช่วิย์แก้ธาตุ์ลมผิดปกติ์
หร่อช่วิย์ขั้บลม
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เกี�ย์วิกับรสย์าผสม 2 รส: ย์ารสผสม 2 รส พบมากที�สุดในคัมภีร์สรรพ
ลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด ถึง จำานวิน 16 รส ในต์ำาราเวิชศึกษา 
และต์ำาราเภสัชกรรมไทย์  พบรสผสม 2 รส จำานวิน 3  รส ค่อ รส
เมาเบ่�อ รสเผ็ดร้อน และรสหอมเย์็น ใน คัมภีร์ธาตุ์วิิวิรณ์พบ รสย์า
ผสม 2 รส ค่อ รสเผ็ดร้อน และรสหอมเย็์น ส่วินในคัมภีร์วิรโย์คสาร 
และต์ำาราอายุ์รเวิทศึกษาไม่พบรสย์าผสม 
 การพบรสผสม 2 รส จำานวินรสมากที�สุด ในคัมภีร์สรรพ
ลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด แสดงให้เห็นวิ่า การรับร้้เกี�ย์วิกับ
รสย์าสามารถรับร้้ 2 รส ได้ที�ดีที�สุด ในกลุ่มนี�พบรสเผ็ด–ร้อน มาก
ที�สุด รองลงมา ค่อ รสข้ม–หวิาน และรสที�พบน้อย์ที�สุดมี 6 รส  ค่อ 
รสข้ม–เย์็น รสเผ็ด–จ่ด รสเผ็ด–เย์็น รสฝาด–ข้ม รสฝาด–เย์็น และ
รสร้อน– หวิาน ที�น่าสนใจในกลุ่มนี� ค่อ มีรสย์าที�ให้ควิามร้้สึกใน
ทางข้ัดกัน อย์้่ 2 ราย์การ ค่อ รสข้ม–หวิาน และรสเผ็ด–เย์็น ทั�งนี�
เพราะโดย์ทั�วิไปมกัเข้า้ใจกนัวิา่รสหวิานกบัรสข้มนา่จะเปน็รสที�ต์รง
ข้้ามกัน และรสเผ็ดน่าจะเป็นรสที�ให้ควิามร้้สึกร้อน ทำาไมจึงอย์้่ค้่
กบัรสเย์น็ได ้ดงันั�นควิรต์อ้งแย์กรสเผด็ และรสรอ้นออกจากกนัเปน็
ย์ารสเดีย์วิ เหม่อนดังที�พบในคัมภีร์คัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ 
แลมหาพิกัด และหากนำารสย์าสองรสมารวิมกันเป็นย์าผสม 2 รส 
ก็จะพบวิ่ามีทั�ง รสเผ็ดร้อน3,5,7,8 และรสเผ็ดเย์็น3

 การที�พบย์ารส เผ็ด-ร้อน ซึ่ึ�งมีสรรพคุณช่วิย์ข้ับลม บำารุง
ธาต์ุ บรรเทาอาการท้องข้ึ�นอ่ดเฟ้อ และช่วิย์ย์่อย์อาหาร แสดงให้
เห็นวิ่าในสมัย์นั�นประชาชนอาจเจ็บป่วิย์ด้วิย์โรคระบบทางเดิน
อาหารเป็นจำานวินมากจึงมีการนำาสมุนไพรในกลุ่มนี�มาใช้มากที�สุด
 เกี�ย์วิกับรสย์าผสม 3 รส และ 4 รส: พบในคัมภีร์สรรพ
ลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัดเพีย์งแหล่งเดีย์วิ ซึ่ึ�งก็เป็นหลักฐาน
ที�เพีย์งพอที�จะเช่�อได้วิ่าศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์มีย์ารสผสมอย์้่
จำานวินมาก ทั�งนี�เพราะคัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ แลมหา
พกิดั เปน็คมัภรีเ์กา่แกด่ั�งเดมิที�ผา่นการชำาระโดย์โบราณจารย์ผ์้ท้รง
คุณวิุฒิมาแล้วิในช่วิงรัชสมัย์รัชกาลที� 53

 การที�พบรสย์าผสม 3 รสมากถงึ 7 รส นั�น แสดงใหเ้หน็วิา่ 
การรับรสข้องมนุษย์์ในสมุนไพรได้ดีถึง 3 รส และอาจมีการบันทึก
ไวิ้ในคัมภีร์เล่มอ่�น ๆ  อีกก็เป็นได้ ซึ่ึ�งหากมีการศึกษาต์่อย์อดต์่อไป

จะทำาให้เราทราบวิ่ากลุ่มรสย์าผสม 3 รสนั�น มีอย์้่อีกจำานวินมาก
น้อย์เพีย์งใด และมีสมุนไพรชนิดใดบ้างที�มีรสย์าผสมถึง 3 รส
 กลุ่มรสย์าผสม 4 รส การบันทึกไวิ้ทั�งสิ�น จำานวิน 4 รส 
ได้แก่ รสข้ม – ฝาด – เฝ่�อน – เย์็น จำานวิน 1 ราย์การ ค่อ สะไอ 
(คัมภีร์สรรพคุณย์า กล่าวิวิ่า คุณสะไอมีรสข้มฝาดเฝ่อนเย์็น แก้บิด 
และพย์าธิ8 ) ดังภาพที� 1 รสเปรี�ย์วิ – หวิาน – จ่ด – เค็ม จำานวิน 
1 ราย์การ ค่อ นำ�านมอ้ฐ รสเผ็ด – ร้อน – ข้ม – ฝาด จำานวิน 1 
ราย์การ คอ่ พิลงักาสา และรสฝาด – หวิาน – เคม็ – เปรี�ย์วิ จำานวิน 
1 ราย์การ ค่อ นำ�านมม้า แสดงให้เห็นวิ่าการรับร้้รสข้องมนุษย์์ใน
สมนุไพรมไีดถ้งึสี�รส แต์พ่บสมนุไพรในกลุ่มนี�ไดใ้นจำานวินนอ้ย์ และ
แสดงให้เห็นถึงข้ีดจำากัดในการรับร้้รสข้องมนุษย์์ได้วิ่าสามารถรับ
รสพร้อมกันได้ไม่เกิน 4 รส 
 จากการศึกษาวิิเคราะห์รสย์าในคัมภีร์สรรพลักษณะ 
สรรพคุณ แลมหาพิกัด จะพบวิ่าสมุนไพรส่วินใหญ่่ไม่ได้ระบุรส
ย์าไวิ้ มีการบันทึกเพีย์งแค่ช่�อข้องสมุนไพรเท่านั�น ซึ่ึ�งเป็นข้้อม้ลที�
สะท้อนให้เห็นได้วิ่าคนในสมัย์ก่อน อาจมีควิามเข้้าใจเกี�ย์วิกับย์า
สมุนไพรเป็นอย์่างดี จึงไม่มีการระบุรสไวิ้ ก็สามารถทราบถึงรส 
และสรรพคุณข้องสมุนไพรชนิดนั�น ๆ  ได้ หร่อเม่�อมีการเข้ีย์นบอก
รสย์าไวิ้ในที�ใดที�หนึ�งแล้วิก็ไม่จำาเป็นที�จะต์้องเข้ีย์นซึ่ำ�าอีก ต์ัวิอย์่าง 
เช่น ข้ิง ซึ่ึ�งเป็นสมุนไพรที�พบมาก หร่อมีควิามถี�ส้งถึง 90 ครั�ง แต์่
มีการกล่าวิถึงรสข้องข้ิงไวิ้เพีย์ง 2 ครั�ง ค่อ ข้ิง รสเผ็ด และข้ิงสด 
รสเผ็ดร้อน10

 การบนัทึกเกี�ย์วิกับรสย์าในคัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคณุ 
แลมหาพิกัด เป็นเขี้ย์นช่�อรสย์าเรีย์งลำาดับต่์อเน่�องกันไป เช่น สะไอ 
รสข้มฝาดเฝ่�อนเย็์น3 (ดังภาพที� 1 ) ซึึ่�งการเขี้ย์นแบบนี�ไม่ทราบว่ิามี
ควิามหมาย์ หร่อนัย์สำาคัญ่อย์่างไรหร่อไม่ เช่น รสแรกอาจหมาย์ถึง 
รสที�เป็นรสนำา หร่อรสที�เด่นกว่ิารสอ่�น ๆ ช่�อรสที�สอง สาม และสี� 
หมาย์ถึง รสรองหร่อรสที�ร้้สึกได้ในภาย์หลังต์ามลำาดับ  หร่ออาจเป็น
เพีย์งการระบุรสข้องสมุนไพรชนิดหนึ�งว่ิามีรสอะไรบ้างก็เป็นได้ ซึึ่�ง
ทั�ง 2 ประเด็นนี�มีควิามแต์กต่์างกันอย์่างน่าสนใจ หากมีการศึกษา
ต่์อเน่�องอาจได้คำาต์อบ และนำาไปส่้การเปลี�ย์นแปลงแนวิคิด และ
ควิามร้้ควิามเข้้าใจเกี�ย์วิกับรสย์าสมุนไพรก็เป็นได้

ภูาพทีั� 1 แสดงรสย์าผสม 4 รส ที�พบในคัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด
ทีั�มา: ทัพพ์เทพ ทิพย์เจริญ่ธัม ถ่าย์ภาพจากต์ำาราเวิชศาสต์ร์ฉบับหลวิง รัชกาลที� 5 เล่ม 2 ฉบับหอสมุดแห่งชาติ์ กรมศิลปากร



สิรุิป
 จากการศึกษาวิิเคราะห์รสย์าสมุนไพรในคัมภีร์ และต์ำารา
ทางการแพทย์์แผนไทย์ พบรสย์ารสเดีย์วิในทุกแหล่งข้้อม้ล โดย์พบ
ย์ารสเดีย์วิ 4 รส ในคัมภีร์ธาตุ์วิิภังค์ พบย์ารสเดีย์วิ 6 รส ใน คัมภีร์
วิรโย์คสาร และต์ำาราอายุ์รเวิทศึกษา พบย์ารสเดีย์วิ 7 รส ในคัมภีร์
สรรพลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด พบย์ารสเดีย์วิ 8 รสคัมภีร์
ธาตุ์วิิวิรณ์ พบย์ารสเดีย์วิ 9 รส ในต์ำาราเภสัชกรรมไทย์ และพบ
ย์ารสเดีย์วิ 10 รส ต์ำาราเวิชศึกษา พบรสย์าที�เป็นรสผสมในคัมภีร์
สรรพลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด จำานวินมากที�สุด จำานวิน 16 
รส พบรสย์าผสม 2 รส จำานวิน 3  รส ในต์ำาราเวิชศึกษา และต์ำารา
เภสัชกรรมไทย์  รสย์าผสม 2 รส จำานวิน 2 รส ในคัมภีร์ธาตุ์วิิวิรณ์ 
ไม่พบรสย์าผสม 2 รส ในคัมภีร์ธาตุ์วิิภังค์ คัมภีร์วิรโย์คสาร และต์ำารา
อาย์ุรเวิทศึกษา พบรสย์าที�เป็นรสผสม 3 รส และ 4 รส เฉพาะใน
คัมภีร์สรรพลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด เท่านั�น ไม่พบย์าผสม 
2 รส ในคัมภีร์ธาตุ์วิิภังค์ คัมภีร์ธาตุ์วิิวิรณ์ คัมภีร์วิรโย์คสาร ต์ำารา
อาย์ุรเวิทศึกษา ต์ำาราเวิชศึกษา และต์ำาราเภสัชกรรมไทย์ ในคัมภีร์
สรรพลักษณะ สรรพคุณ แลมหาพิกัด การบันทึกเกี�ย์วิกับสมุนไพร
ส่วินใหญ่่มักไม่มีการระบุรสข้องย์าสมุนไพรเอาไว้ิ 

ข้อัเสินอัแนะ
 1. งานวิิจัย์ชิ�นนี�เป็นงานวิิจัย์ที�ทำาให้เห็นร้ปแบบ และ
แนวิทางในการศกึษาวิิจัย์เกี�ย์วิกับคัมภีร์ หร่อต์ำาราแพทย์แ์ผนโบราณ 
ซึึ่�งมีอย์้เ่ป็นจำานวินมาก ผ้้สนใจงานวิิจัย์ด้านนี�สามารถนำาไปต่์อย์อด
งานวิิจัย์ข้องต์นเองได้ 
 2. ผลการศึกษาวิิจัย์นี�สามารถนำาไปอ้างอิง หร่อประยุ์กต์์ใช้
ในการเรีย์นการสอน การปรุงย์า และผลิต์ย์าจากสมุนไพร การจ่าย์ย์า 
และการทำาเวิชปฏิิบัติ์ด้านการแพทย์์แผนไทย์ได้ 

กิต์ติ์กริริมปริะกาศึ
 ข้อข้อบคุณสถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ คณะ

แพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์มหิดลที�ให้การสนับสนุน
งานวิิจัย์
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Abstract

Objective: To develop hair conditioner from Citrus Reticulata Blanco (Shogun varieties) peel extract
Material & Methods: In this research, a focused group discussion was studied for data collection regarding their 
haircare routine and on-the-market natural hair products. Physical and chemical properties such as solidity of the 
products were systematically evaluated before developing a tailormade haircare product. A hair analysis was also 
introduced before and after use. The performance of the product and the group’s satisfactory were collected after. 
Results: It was found that the sample group looked for products designed to provide soft, smooth and 
tangle-free hair, easy to rinse with a creamy texture and orange scent. A squeeze tube packaging in different 
sizes was recommended. The physical and chemical test results indicated smooth and fine texture in light 
yellow color and light orange scent. The product has good fluidity, no microbial or fungal growth, no creaming 
and cracking effect, pH 5-6, is well-absorbed and non-greasy. The hair condition showed strong, non-friction hair 
(87.05%), smooth and flexible hair (92.25%). Hair was untangled throughout, reflecting healthy hair (89.15%). The 
hair maintained high suppleness and strength against pulling (90.04%) and the product satisfaction assessment was 
found at a high level ( x̅= 4.40) 
Conclusion: From the haircare product performance test, the hair conditioner products from shogun orange 
peel extract enhance strong, soft, smooth and flexible hair. The results from product satisfaction assessment 
are at high level. This offers an alternative choice of natural haircare products for customers and an increase 
in value of agricultural materials for business.  
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การพัฒนาผลิตำภัีณฑ์์ครีมุนวิดผมุที�มีุส่วินผสมุของ
สารสกัดเปลือกส้มุโชกุน
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*วิิทย์าลัย์เทคโนโลย์ีทางการแพทย์์และสาธารณสุข้ กาญ่จนาภิเษก นนทบุรี

บทัคััดย่อั
วัต์ถุุปริะสิงค์ั: เพ่�อพัฒนาผลิต์ภัณฑ์ิครีมนวิดผมที�มีส่วินผสมข้องสารสกัดเปล่อกส้มโชกุน
วิธีัการิศึึกษา: การศึกษาในร้ปแบบการวิิจัย์และพัฒนา โดย์วิิเคราะห์สถานการณ์ด้แลเส้นผมด้วิย์ผลิต์ภัณฑ์ิที�มีส่วินผสมข้องสมุนไพรจาก
ธรรมชาติ์ในปัจจุบันด้วิย์การสนทนากลุ่ม จากนั�นพัฒนาผลิต์ภัณฑ์ิ จากการประเมินคุณสมบัติ์ทางกาย์ภาพ ทางเคมี ประเมินควิามคงตั์วิ 
ประเมินควิามร้้สึกในการใช้ ประเมินสภาพเส้นผมก่อนและหลังใช้ผลิต์ภัณฑ์ิ และประเมินควิามพึงพอใจผลิต์ภัณฑ์ิ 
ผลการิศึึกษา: พบว่ิากลุ่มตั์วิอย่์างมีควิามต้์องการใช้ผลิต์ภัณฑ์ิครีมนวิดผมจากธรรมชาติ์ที�ช่วิย์บำารุงเส้นผมและฟ่�นฟ้เส้นผมที�แห้ง ให้นุ่ม
สลวิย์ ไม่พันกัน โดย์มีเน่�อครีมที�ไม่เหนีย์วิเหนอะหนะ ล้างออกง่าย์ มีกลิ�นหอมข้องส้ม และต้์องการบรรจุภัณฑ์ิในร้ปแบบหลอดบีบ ที�มีข้นาด
แต์กต์า่งกันเพ่�อควิามสะดวิกในการใช้งาน จากการประเมนิคุณสมบัติ์ทางกาย์ภาพและเคม ีพบว่ิาลักษณะเน่�อครีมเนีย์นละเอยี์ดดีมาก สีข้อง
ครีมที�มองเห็นเป็นสีเหล่องอ่อน มีกลิ�นส้มอ่อน ๆ ไม่มีกลิ�นเหม็นห่น ครีมมีการไหลที�ดี ไม่มีการเจริญ่ข้องจุลินทรีย์์หร่อเช่�อรา ไม่มีการเกิด Creaming 
และ Cracking มีค่า pH 5-6 ซึึ่มซึ่าบดี ไม่เหนอะหนะ จากนั�นประเมินสภาพเส้นผม พบว่ิาเส้นผมแข็้งแรง ไม่แห้งเสีย์ (ร้อย์ละ 87.05) ผมเรีย์บล่�น 
และมีควิามย์ด่หย์ุ่น (ร้อย์ละ 92.25) ไม่มีสะดุดไปต์ลอดเส้นผมสะท้อนถึงเส้นผมที�มีสุข้ภาพดี (ร้อย์ละ 89.15) และเส้นผมย์ด่หย์ุ่นไปต์าม
แรงดึง (ร้อย์ละ 90.04) และประเมินควิามพึงพอใจผลิต์ภัณฑ์ิพบว่ิา อย์้่ในระดับมาก (x̅= 4.40) 
สิรุิป: จากผลการศึกษาทำาให้ได้ผลิต์ภัณฑ์ิครีมนวิดผมจากสารสกัดเปล่อกส้มโชกุนที�ทำาให้เส้นผมแข็้งแรง เรีย์บล่�น มีควิามย์่ดหย์ุ่น สัมผัส
แล้วิผมนุ่มล่�น และการประเมนิควิามพงึพอใจผลติ์ภัณฑ์ิ  พบวิา่ อย่้์ในระดบัมาก ดังนั�นผลิต์ภัณฑ์ิที�มีส่วินผสมข้องสารสกดัธรรมชาต์จึิงเป็น
อีกหนึ�งทางเล่อกสำาหรับผ้้บริโภค และเป็นการเพิ�มม้ลค่าข้องวัิสดุทางการเกษต์รให้เกิดประโย์ชน์
คัำาสิำาคััญ: การพัฒนาผลิต์ภัณฑ์ิ; ครีมนวิดผม; ส้มโชกุน

บทันำา
 ภาวิะผมแห้งเสีย์ เป็นปัญ่หาสำาคัญ่ที�ทำาให้เกิดควิามกังวิล 
ทำาให้ข้าดควิามเช่�อมั�น พบได้ในทุกเพศทุกวัิย์ โดย์สาเหตุ์ผมแห้ง
เสีย์เกิดจากหลาย์สาเหตุ์ เช่น สระผมบ่อย์ การใช้นำ�าอุ่นสระผม ใช้
อุปกรณ์ทำาผมไฟฟ้าบ่อย์เกินไป เป็นต้์น ทำาให้เส้นผมผุกร่อนเส่�อม
สภาพลงไปอย์า่งช้า ๆ  เผย์ให้เห็นถึงชั�นคอร์เท็กซ์ึ่ เช่น เส้นผมเปราะ
ข้าด ผมแต์กปลาย์ โดย์ปกติ์เส้นผมข้องมนุษย์์จะมีการผลัดเปลี�ย์น
หมุนเวีิย์นกันอย์้ต่์ลอดเวิลาต์ามวิงจรการงอกข้องเสน้ผม การรว่ิงข้อง
ผมที�ผิดปกติ์ เช่น ผมร่วิงมากกว่ิา 100 เส้นต่์อวัิน หร่อผมร่วิงแล้วิ
ไม่งอกใหม่ หร่องอกใหม่แต่์เป็นผมที�เส้นเล็กบางและสีจางกว่ิาเดิม1 
ย์าที�สำานักงานคณะกรรมการอาหารและย์ารับรอง ค่อ Minoxidil 
และ Finasteride ทำาให้ผมกลับมางอกใหม่2 แต่์อย์่างไรก็ต์ามตั์วิย์า
สังเคราะห์เหล่านี�มีผลข้้างเคีย์งต่์อร่างกาย์เม่�อใช้เป็นเวิลานาน เช่น 
ทำาให้ควิามดันลดลง การแพ้ที�หนังศีรษะ3 ดังนั�นจึงมีงานวิิจัย์พ่ช
สมุนไพรที�มีฤทธิ�ป้องกันผมแห้งเสีย์เพ่�อช่วิย์ลดปริมาณการใช้สารเคมี
ในต์ำารับ เช่น สารสกัดจากว่ิานหางจระเข้้ ชาเขี้ย์วิ แปะก๊วิย์ เป็นต้์น

โดย์พ่ชสมุนไพรเหล่านี�มีสารกระตุ้์นให้ผมเจริญ่เติ์บโต์ บำารุงเส้นผม
ให้นุ่มสลวิย์ เช่น กลุ่มสารฟลาโวินอย์ด์ โดย์เฉพาะกลุ่ม Procyanidins 
ช่วิย์กระตุ้์นผมจากระย์ะหยุ์ดการเจริญ่เติ์บโต์เปลี�ย์นไปเป็นระย์ะเจริญ่
เติ์บโต์4 ปัจจุบันผลิต์ภัณฑ์ิครีมนวิดผมถ้กนำามาใช้กับเส้นผมหลังจาก
การสระผม เพ่�อช่วิย์ให้เส้นผมอ่อนนุ่ม หวีิได้ง่าย์ ไม่พันกัน จัดแต่์ง
ทรงผมได้ต์ามต้์องการ อาจผสมสมุนไพร เช่น ว่ิานหางจระเข้้ มะกร้ด 
ประคำาดีควิาย์ ดอกอัญ่ชัน เป็นต้์น
 มีราย์งานปริมาณเศษเหล่อทิ�งจากผลไม้ต์ระก้ลส้มคิดเป็น
ร้อย์ละ 50 ข้องผลไม้ทั�งหมด5 โดย์ส่วินใหญ่่จะนำาไปใช้ประโย์ชน์ใน
การทำาปุ�ย์หร่ออาหารสัต์ว์ิ6 แต่์การใช้ประโย์ชน์ดังกล่าวิมีม้ลค่าต์ำ�า
ข้ณะที�เศษเหล่อทิ�งข้องส้มอุดมไปด้วิย์สารอาหารที�มีฤทธิ�ในการต้์าน
อนุม้ลอิสระสำาคัญ่หลาย์ชนิด เช่น กรดแอสคอร์บิก ฟลาโวินอย์ด์ และ
สารประกอบฟีนอลิก เป็นต้์น7 ดังนั�นจึงเหมาะที�จะนำามาพัฒนาเป็น
ผลิต์ภัณฑ์ิเพ่�อเพิ�มคุณค่า จากการสำารวิจร้านข้าย์นำ�าปั�น พบว่ิา ส้มที�
ใช้ในการทำานำ�าปั�น ค่อ ส้มเขี้ย์วิหวิาน (Citrus reticulata Blanco)  
เช่น พันธ์ุแหลมทอง พันธ์ุบางมด และพันธ์ุโชกุน (ส้มสาย์นำ�าผึ�งหร่อ
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ส้มเพชรย์ะลา) โดย์เปล่อกส้มปริมาณ 100 กรัม มีเบต้์าแคโรทีน
และแคลเซีึ่ย์ม 161 มิลลิกรัม ซึึ่�งพบว่ิาส้มเขี้ย์วิหวิานพันธ์ุโชกุนให้
ปริมาณคอลลาเจนมากที�สุด เท่ากับ 44.78 ไมโครกรัมต่์อมิลลิลิต์ร8 
การนำาคอลลาเจนมาเป็นส่วินผสมในผลิต์ภัณฑ์ิด้แลเส้นผมจะช่วิย์
เสริมการสร้างคอลลาเจนต์ามธรรมชาติ์ในร่างกาย์ เพราะคอลลาเจน
ค่อโปรตี์น และเส้นผมก็ต้์องการโปรตี์นเช่นเดีย์วิกับส่วินอ่�น ๆ ข้อง
ร่างกาย์ ผมจะแข็้งแรงขึ้�น โดย์คอลลาเจนจะช่วิย์ซ่ึ่อมแซึ่ม ปกป้อง
ผมจากปัจจัย์ภาย์นอกที�มาทำาร้าย์ผม และเปล่อกส้มย์ังมีวิิต์ามิน 
บี1 วิิต์ามินซีึ่ นำ�ามันหอมระเหย์ และย์ังพบสารฟลาโวินอย์์, citric 
acid, creatine และ citral9 ซึึ่�งมีฤทธิ�ต้์านอนุม้ลอิสระ และมีควิาม
ปลอดภัย์ ช่วิย์บำารุงเส้นผมให้ดกดำา แข็้งแรง เงางาม กระตุ้์นรากผม
ใหม่ ลดการร่วิงข้องเส้นผม10 ในอุต์สาหกรรมการผลิต์เคร่�องสำาอาง 
จะใช้กรดซิึ่ต์ริกป้องกันการออกซึ่ิไดซ์ึ่ ปรับค่าควิามเป็นกรด-ด่าง 
หร่อบัฟเฟอร์ ในเคร่�องสำาอาง เช่น เป็นส่วินผสมข้องครีมบำารุงผม 
และนำ�าย์าเซึ่ทผม ทำาหน้าที�ผสานส่วินผสมให้เข้้ากันได้ดี และทำาให้
เกิดควิามเงางาม11 

 ด้วิย์เหตุ์นี� ผ้้วิิจัย์จึงได้วิางแผนศึกษาการเต์รีย์มสารสกัด
จากเปล่อกส้มเขี้ย์วิหวิานพันธ์ุโชกุน เพ่�อพัฒนาผลิต์ภัณฑ์ิครีมนวิด
ผมที�มีส่วินผสมข้องสารสกดัเปล่อกส้มโชกุน ซึึ่�งเป็นการนำาส่วินเหล่อ
ทิ�งมาใช้ให้เกิดประโย์ชน์อีกทั�งช่วิย์สร้างม้ลค่าเพิ�มให้กับส้มโชกุน  

วัต์ถุุปริะสิงค์ั
 งานวิิจัย์ชิ�นนี�เป็นการศึกษาในร้ปแบบการวิิจัย์และพัฒนา เพ่�อ
พัฒนาผลิต์ภัณฑ์ิครีมนวิดผมที�มีส่วินผสมข้องสารสกัดเปล่อกส้มโชกุน 
ดำาเนินการศึกษาวิิจัย์ระหว่ิางเด่อนตุ์ลาคม 2561 - มิถุนาย์น 2562
ณ วิิทย์าลัย์เทคโนโลยี์ทางการแพทย์์และสาธารณสุข้ กาญ่จนาภิเษก 
จังหวัิดนนทบุรี ในกลุ่มตั์วิอย์่าง จำานวิน 68 คน โดย์การศึกษาครั�งนี�
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริย์ธรรมการวิิจัย์ในมนุษย์ข์้อง
วิิทย์าลัย์เทคโนโลย์ีทางการแพทย์์และสาธารณสุข้ กาญ่จนาภิเษก 
เลข้ที� KMPHT – 61010007

วิธีัการิศึึกษา
 พ่ชที�ใช้ในการศึกษา ค่อ ส้มโชกุน (Citrus reticulata 
Blanco. (Shokun varieties)) แหล่งปล้กอำาเภอเบต์ง จ.ย์ะลา 
ส่วินที�ใช้ ค่อ เปล่อก
ปริะชากริและกลุ่มตั์วอัย่าง
 ประชากร ค่อ บุคลากร วิิทย์าลัย์เทคโนโลย์ทีางการแพทย์์
และสาธารณสุข้  กาญ่จนาภิเษก  จังหวัิดนนทบุรี  จำานวิน  108 คน
กลุ่มตั์วิอย์่าง ในการศึกษาครั�งนี� แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี�
 กลุ่มทีั� 1 ใช้วิิเคราะห์สถานการณ์ด้แลเส้นผมจากธรรมชาติ์ใน
ปัจจุบัน จำานวิน 8 คน โดย์การสนทนากลุ่ม โดย์มีคุณสมบัติ์ดังต่์อไปนี�

 1. เคย์ใช้ผลิต์ภัณฑ์ิครีมนวิดผมที�พัฒนาจากสารสกัด
ธรรมชาติ์มาก่อน
 2. ไม่มีประวัิติ์การแพ้สมุนไพร สารเคมี และแอลกอฮอล์
 กลุ่มทีั� 2 เป็นกลุ่มตั์วิอย่์างที�ใช้ผลิต์ภัณฑ์ิ และประเมินควิาม
พึงพอใจในการใช้ผลิต์ภัณฑ์ิ จำานวิน 60 คน โดย์มีคุณสมบัติ์ดังต่์อไปนี�

เกณฑ์์การิคััดเข้า
 1. ผ้้ที�มีปัญ่หาผมเสีย์ (เส้นผมชั�นนอกที�เผชิญ่สภาพอากาศ
ร้อนจากแสงแดด ไดร์เป่าผม สารเคมี ทำาให้เส้นผมผุกร่อนเส่�อม
สภาพลงไปอย์า่งช้า ๆ  เผย์ให้เห็นถึงชั�นคอร์เท็กซ์ึ่ เช่น เส้นผมเปราะ
ข้าด ผมแต์กปลาย์) /ผมแห้ง/ผมทำาสี/ผมร่วิง
 2. อาสาสมัครยิ์นดีให้ควิามร่วิมม่อในการทดสอบผลิต์ภัณฑ์ิ 
และร่วิมกิจกรรมอ่�น ๆ ต์ามกระบวินการวิิจัย์ครบทุกกิจกรรม

เกณฑ์์การิคััดอัอัก
 1. อาสาสมัครไม่สามารถเข้้าร่วิมการทดสอบผลิต์ภัณฑ์ิ และ
ร่วิมกิจกรรมอ่�น ๆ ต์ามกระบวินการวิิจัย์ครบทุกกิจกรรม
 2. มีแผลเปิด ตุ่์มน้นแดง บริเวิณหนังศีรษะ
 3. เป็นโรคผิวิหนัง
 4. มีประวัิติ์การแพ้สมุนไพร สารเคมี และแอลกอฮอล์
โดย์มีการศึกษาดังนี�
1. วิเคัริาะห์สิถุานการิณ์ดูแลเส้ินผมจากธัริริมชาติ์ในปัจจุบัน12 

จากอาสาสมัคร โดย์มีประเด็นคำาถามจำานวิน 5 ข้้อดังต่์อไปนี� 
 1.1 สถานการณ์และปัญ่หาข้องการใช้ผลิต์ภัณฑ์ิครีมนวิด
ผมจากสารสกัดธรรมชาติ์และจากสารสังเคราะห์ในปัจจุบันเป็น
อย์่างไร
 1.2 ปัจจัย์ใดที�ทำาให้ท่านตั์ดสินใจซ่ึ่�อผลิต์ภัณฑ์ิครีมนวิดผม
 1.3 ท่านมีควิามพึงพอใจเกี�ย์วิกับผลิต์ภัณฑ์ิครีมนวิดผมจาก
สารสกดัธรรมชาต์แิละจากสารสงัเคราะห ์ที�ช่วิย์ในการบำารุงเส้นผม
ให้นุ่มล่�นในร้ปแบบเดิมหร่อไม่และอย์่างไร
 1.4 ท่านมีควิามต้์องการใช้ผลิต์ภัณฑ์ิครีมนวิดผมจากสาร
สกัดส้มโชกุนอย่์างไร
 1.5 ท่านมีควิามต้์องการใช้ผลิต์ภัณฑ์ิครีมนวิดผมจากสาร
สกัดเปล่อกส้มโชกุนที�จะจัดทำาขึ้�นมีร้ปแบบหร่อลักษณะอย่์างไร
2. การิพัฒนาผลิต์ภัูณฑ์์ 
 2.1 การเต์รีย์มสารสกัด 
 นำาเปล่อกส้มโชกุนมาหั�นเป็นชิ�นเล็ก ๆ อบที�อุณหภ้มิ 40 
องศาเซึ่ลเซีึ่ย์ส เป็นเวิลา 24  ชั�วิโมง สกดัด้วิย์ตั์วิทำาละลาย์เอทานอล 
95% แล้วิระเหย์ตั์วิทำาละลาย์ด้วิย์เคร่�องระเหย์แบบหมุน ที�อุณหภ้มิ 
40 องศาเซึ่ลเซีึ่ย์ส เก็บสารสกัดที�อุณหภ้มิ 4 องศาเซึ่ลเซีึ่ย์ส13 

 2.2 การเต์รีย์มผลิต์ภัณฑ์ิ14 ดังต์ารางที� 1 



ต์าริางทีั� 1 ข้อัมูลอังค์ัปริะกอับ และปริิมาณสิาริในผลิต์ภัูณฑ์์

ส่ิวนปริะกอับในต์ำารัิบ ริ้อัยละโดยนำ้าหนัก 
(%w/w)

สิูต์ริ 1 สูิต์ริ 2

Cetyl Alcohol 3 3

Stearyl Alcohol 1.5 1.5

Dehydrag wax AB 7 7

Dehyquart AC 5 5

Propylene glycol 2 3

D-panthenol 2 3

Silicone oil 2 3

Bronidox-L 0.1 0.1

Mild Preserved Eco™ (Ethylhexyl-
glycerin)

0.3 0.3

EDTA 0.1 0.1

สารสกัดเปล่อกส้มโชกุน 10 10

Deionized water q.s. to 100 100
วิธีัการิเต์รีิยม
1. เต์รีย์มวัิฏิภาคนำ�า ที�อุณหภ้มิ 70 องศาเซึ่ลเซีึ่ย์ส และวัิฏิภาคนำ�ามัน 
ที�อุณหภ้มิ 65 องศาเซึ่ลเซีึ่ย์ส 
2. ผสมวัิฏิภาคนำ�าลงในวัิฏิภาคนำ�ามัน
3. เม่�ออุณหภ้มิลดลงมาที� 45 องศาเซึ่ลเซีึ่ย์ส เติ์มสารสกัดเปล่อกส้ม
โชกุน สารกันเสีย์ ต์ามลำาดับ  
4. ปรับค่า pH ให้มีค่าอย์้ร่ะหว่ิาง 5-6
5. บรรจุในหลอดใส่ครีมนวิดเพ่ �อนำาไปประเมินลักษณะและ
ควิามคงต์ัวิต์่อไป
 2.3 การประเมินผลิต์ภัณฑ์ิ15 ดังนี� 
 2.3.1 ประเมินสมบัต์ิทางกาย์ภาพ (ลักษณะเน่�อครีม 
สี กลิ�น การไหลข้องเน่�อครีม การเจริญ่ข้องจุลินทรีย์์และเช่�อรา 
การเกิด creaming และ cracking)
 2.3.2 ประเมินสมบัติ์ทางเคมี (ค่า pH) 
 2.3.3 ประเมินควิามคงตั์วิข้องผลิต์ภัณฑ์ิ (Heating cooling 
cycle) 
 2.3.4 ประเมินควิามร้้สึกในการใช้ผลิต์ภัณฑ์ิ (การซึึ่มซึ่าบ 
ควิามเหนอะหนะ)
 การคัดเล่อกส้ต์รที�มีสมบัต์ิทางเคมีกาย์ภาพที�ดี และมี
ควิามคงต์ัวิดี ให้ควิามร้้สึกผมนุ่มสลวิย์ ไม่พันกัน จัดแต์่งทรงง่าย์ 
โดย์ประเมินสมบัต์ิทางเคมีกาย์ภาพข้องผลิต์ภัณฑิ์ครีมนวิดจาก
สารสกัดเปล่อกส้มโชกุน โดย์ผ้้เชี�ย์วิชาญ่ด้านเภสัชภัณฑ์ิ จำานวิน 

3 ท่าน ทำาการประเมินด้านลักษณะภาย์นอกข้องครีมนวิด ได้แก่ 
ลักษณะเน่�อครีม สี กลิ�น การไหลข้องครีม ด้านคุณสมบัติ์ทางเคมี 
ได้แก่ การเจริญ่ข้องจุลินทรีย์์และเช่�อรา การเกิด Creaming Cracking
ควิามเป็นกรด – ด่าง ควิามคงตั์วิ ประเมินควิามร้้สึกในการใช้ครีมนวิด
ได้แก่ การซึึ่มซึ่าบ ควิามเหนอะหนะ ส้ต์รต์ำารับครีม เม่�อเต์รีย์ม
เสร็จใหม่ ๆ และส้ต์รต์ำารับครีมหลังการทดสอบควิามคงตั์วิโดย์วิิธี 
Heating cooling cycle (4 องศาเซึ่ลเซีึ่ย์ส/48 ชั�วิโมง สลับกับ 45 
องศาเซึ่ลเซีึ่ย์ส/48 ชั�วิโมง) จำานวิน 6 รอบ ด้านคุณภาพและด้าน
บรรจุภัณฑ์ิ
 2.4 ประเมินสภาพเส้นผมก่อนและหลังใช้ผลิต์ภัณฑ์ิ 
 2.4.1 แบ่งกลุ่มตั์วิอย่์างที�ผ่านเกณฑ์ิการคัดเข้้า ออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง (try out) จำานวิน 30 คน ได้รับครีมนวิดผม
ที�ไม่มีส่วินผสมสารสกัดเปล่อกส้มโชกุน (placebo) และกลุ่มตั์วิอย่์าง 
จำานวิน 30 คน ได้รับครีมนวิดผมที�มีส่วินผสมสารสกัดเปล่อกส้มโชกุน
 2.4.2 ชี�แจงราย์ละเอีย์ดการใช้ผลิต์ภัณฑ์ิ ให้กับกลุ่ม
ตั์วิอย์่าง ทั�ง 2 กลุ่ม โดย์ใช้หลังสระผมด้วิย์แชมพ้ ให้บีบผลิต์ภัณฑ์ิ
ออกมาในปริมาณที�พอเหมาะ ชโลมให้ทั�วิทั�งเส้นผม หมักทิ�งไว้ิ เป็น
เวิลา 10 นาที และล้างออก ให้ใช้ผลิต์ภัณฑ์ิทุกวัิน เป็นเวิลา 1 สัปดาห์
 2.4.3 ประเมินสภาพเส้นผม โดย์ผ้้วิิจัย์ ดังนี�
 การประเมินประกอบด้วิย์ 3 ระดับ ได้แก่ ดี พอใช้ แย่์ โดย์
ประเมินจากการทดสอบ 4 ด้าน ดังนี�
1. การทดสอบสุข้ภาพเส้นผม หากเส้นผมลอย์ขึ้�นเหน่อนำ�าแสดงว่ิา
มีสุข้ภาพเส้นผมที�ดี 
2. การทดสอบควิามนุ่มล่�นข้องเส้นผม หากปมข้องเส้นผมหลุด และ
มีการคลาย์ตั์วิออกได้ง่าย์ แสดงว่ิาผมมีสุข้ภาพดี 
3. การทดสอบสภาพเส้นผม หากสัมผัสแล้วิร้้สึกว่ิาผมนุ่มล่�นไม่มี
สะดุดไปต์ลอดเส้นสะท้อนถึงเส้นผมที�มีสุข้ภาพดี 
4. การทดสอบควิามแข็้งแรงข้องเส้นผม หากผมมีสุข้ภาพดี เส้นผม
ก็จะย์ด่หย์ุ่นไปต์ามแรงดึงไม่ข้าดร่วิง 
3. ปริะเมินคัวามพึงพอัใจผลิต์ภัูณฑ์์
 การประเมินประกอบด้วิย์ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณลักษณะ 
ด้านคุณภาพ ด้านคุณสมบัติ์ทางเคมี ด้านบรรจุภัณฑ์ิ โดย์ใช้เกณฑ์ิ
การวิัดระดับควิามพึงพอใจ ซึ่ึ�งเป็นแบบมาต์ราส่วินประมาณค่า 
ต์ามแบบมาต์ราวัิดข้องลิเคิร์ท โดย์กำาหนดลักษณะเป็นมาต์ราส่วิน
ประมาณค่า 5 ระดับ16

ค่ัาเฉัลี�ย       ริะดับคัวามพึงพอัใจ

4.50-5.00 มากที�สุด

3.50-4.49 มาก

2.50-3.49 ปานกลาง

1.50-2.49 น้อย์

1.00-1.49 น้อย์ที�สุด
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Original Article

 การต์รวิจสอบควิามเที�ย์งต์รงข้องเน่�อหา โดย์มีค่าดัชนี
ควิามต์รงข้องเน่�อหา17  เท่ากับ 0.86 แสดงว่ิาข้้อคำาถามนั�นสามารถ
นำามาใช้ได้
 การหาควิามเช่�อมั�นข้องเคร่�องม่อ วิิเคราะหค่์าสัมประสทิธิ�
สหสัมพันธ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.90 ซึึ่�งเป็นค่าที�เช่�อถ่อได้
สามารถนำาแบบสอบถามไปใช้เก็บรวิบรวิมข้้อม้ลจริงต่์อไป
วิเคัริาะห์ข้อัมูล 
 1. วิิเคราะห์ผลการสนทนากลุ่ม โดย์การวิิเคราะห์เน่�อหา
 2. ประเมินสมบัติ์ทางกาย์ภาพ ทางเคมี ข้องผลิต์ภัณฑ์ิ 
โดย์การวิิเคราะห์ข้้อม้ลเชิงคุณลักษณะ
 3. ประเมินสภาพเส้นผมก่อนและหลังใช้ผลิต์ภัณฑ์ิ โดย์
การวิิเคราะห์ข้้อม้ลเชิงพรรณนา
 4. ประเมินควิามพึงพอใจข้องกลุ่มตั์วิอย่์างต่์อการใช้
ผลิต์ภัณฑ์ิโดย์การหาค่าเฉลี�ย์ (x̅) และส่วินเบี�ย์งเบนมาต์รฐาน 
(S.D) 

ผลการิศึึกษา
 1. วิเคัริาะห์สิถุานการิณ์ดูแลเสิ้นผมจากธัริริมชาต์ิ ใน
ปัจจุบันพบวิ่ากลุ่มต์ัวิอย์่างมีควิามต์้องการใช้ผลิต์ภัณฑิ์ครีมนวิด
ผมที�มีส่วินผสมข้องสมุนไพรจากธรรมชาต์ิที�ช่วิย์บำารุงเส้นผมและ
ฟ่�นฟ้เส้นผมที�แห้ง จากมลภาวิะและแต์กปลาย์จากการทำาสีผม 
จากการย์่ด การดัดผม ให้นุ่มสลวิย์ ไม่พันกัน โดย์มีเน่�อครีมที�ไม่
เหนีย์วิเหนอะหนะ ล้างออกง่าย์ มีกลิ�นหอมข้องส้ม และต์้องการ
บรรจุภัณฑิ์ในร้ปแบบหลอดบีบ ข้นาดที�หลากหลาย์แต์กต์่างกัน
ออกไปเพ่�อควิามสะดวิกในการใช้งาน   
 2. การิพัฒนาผลิต์ภัูณฑ์์
 2.1 ลักษณะข้องสารสกัดที�ได้จากการสกัดด้วิย์เอทานอล 
95% จะมีลักษณะเป็นข้องเหลวิ สีส้มเหล่อง ไม่เหนีย์วิ มีควิามหน่ด
ต์ำ�า มีกลิ�นส้ม และร้อย์ละข้องผลผลิต์ (%yield) เท่ากับ 64
 2.2 ประเมินสมบัติ์ทางเคมีกาย์ภาพ โดย์นำาสารสกัดที�ได้
มาทดลองเต์รีย์มเป็นผลิต์ภัณฑ์ิ 2 ส้ต์ร ดังต์ารางที� 2 ด้วิย์วิิธี Heating 
cooling cycle จำานวิน 6 รอบ แล้วินำามาประเมินสมบัต์ิทางเคมี
กาย์ภาพ ซึ่ึ�งพบวิ่าส้ต์รที� 2 เกิดควิามไม่คงสภาพเน่�องจากมีการ
แย์กชั�นข้องเน่�อครีม ส่วินส้ต์รที� 1 มีควิามคงสภาพ เน่�อครีมไม่
แย์กชั�น จึงได้คัดเล่อกส้ต์รที� 1 มาใช้ในการประเมินสภาพเส้นผม
และควิามพึงพอใจในลำาดับต์่อไป
 2.3 ประเมินสภาพเส้นผมก่อนและหลังใช้ผลิต์ภัณฑิ์ 
ดังต์ารางที � 3
 3. ปริะเมินคัวามพึงพอัใจผลิต์ภัูณฑ์์
 3.1 ข้้อม้ลทั�วิไปข้องกลุ่มตั์วิอย่์าง พบว่ิาเพศหญิ่ง จำานวิน 30 
คน (ร้อย์ละ 100) อายุ์ในช่วิง 21-40 ปี จำานวิน 28 คน (ร้อย์ละ 93.33) 
อายุ์ในช่วิง 41 – 60 ปี จำานวิน 2 คน (ร้อย์ละ 6.67) ระดับการศึกษา 
ปวิส./ปวิช. จำานวิน 11 คน (ร้อย์ละ 36.67) ปริญ่ญ่าต์รี จำานวิน 17 คน 
(ร้อย์ละ 56.66) และส้งกว่ิาปริญ่ญ่าต์รี จำานวิน 2 คน (ร้อย์ละ 6.67)

 3.2 ข้้อม้ลสุข้ภาพ พบว่ิาส่วินใหญ่่ไม่เป็นโรคภ้มิแพ้ จำานวิน 
27 คน (ร้อย์ละ 90.00) เป็นโรคภ้มิแพ้ จำานวิน 2 คน (ร้อย์ละ 6.67) 
ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจว่ิาเป็นโรคภ้มิแพ้ จำานวิน 1 คน (ร้อย์ละ 3.33) ผ้้เข้้า
ร่วิมวิิจัย์ไม่เป็นโรคผิวิหนัง จำานวิน 30 คน (ร้อย์ละ 100) ผ้้เข้้าร่วิมวิิจัย์
ไม่มีโรคแพ้จากย์าทา จำานวิน 30 คน (ร้อย์ละ 100) และส่วินใหญ่่ไม่มี
สิ�งที�แพ้ จำานวิน 26 คน (ร้อย์ละ 86.67) แพ้อาหาร จำานวิน 3 คน 
(ร้อย์ละ 10.00) และแพ้สิ�งอ่�น ได้แก่ เกสรดอกไม้ จำานวิน 1 คน 
(ร้อย์ละ 3.33)
 3.3 ระดับควิามพึงพอใจผลิต์ภัณฑิ์ จำาแนกเป็นราย์
ด้านและโดย์รวิม พบวิ่าค่าเฉลี�ย์โดย์ภาพรวิมอย์้่ในระดับมาก 
(x̅=4.40) เม่�อพิจารณาเป็นราย์ด้านพบวิ่า ด้านที�มีค่าเฉลี�ย์
ส้งสุด ค่อ ด้านคุณภาพ (x̅=4.61) รองลงมา ค่อ ด้านคุณสมบัต์ิ
ทางเคมี (x̅=4.44) ด้านบรรจุภัณฑิ์ (x̅=4.31) และด้านที�มีค่า
เฉลี�ย์ต์ำ�าสุด ค่อ ด้านคุณลักษณะ (x̅ = 4.24) เม่�อพิจารณาเป็น
ราย์ข้้อ พบวิ่า ด้านคุณลักษณะ มีค่าเฉลี�ย์ส้งสุด ค่อ ผลิต์ภัณฑิ์
มีสีที�เหมาะสมสำาหรับการใช้งาน (x̅=4.63) และข้้อที�มีค่าเฉลี�ย์
ต์ำ�าสุด ค่อ ผลิต์ภัณฑิ์มีกลิ�นที�พึงประสงค์เหมาะสำาหรับการใช้งาน 
(x̅=4.03) ด้านคุณภาพ มีค่าเฉลี�ย์ส้งสุด ค่อ ผลิต์ภัณฑิ์ไม่เหนีย์วิ
เหนอะหนะเม่�อใช้กับเส้นผม (x̅=4.90) และข้้อที�มีค่าเฉลี�ย์ต์ำ�าสุด 
ค่อ ผลิต์ภัณฑิ์ทำาให้สามารถจัดแต์่งทรงได้ง่าย์ (x̅=4.23) ด้าน
คุณสมบัต์ิทางเคมี มีค่าเฉลี�ย์ส้งสุดค่อ ผลิต์ภัณฑิ์เป็นเน่�อครีม
นวิดละเอีย์ดไม่แย์กชั�น (x̅=4.73) และข้้อที�มีค่าเฉลี�ย์ต์ำ�าสุด ค่อ 
ผลิต์ภัณฑิ์มีลักษณะเน่�อครีมนวิดไม่หน่ด ซึ่ึมเข้้าส้ ่เส้นผมง่าย์ 
(x̅=4.07) และด้านบรรจุภัณฑิ์ มีค่าเฉลี �ย์ส้งสุดค่อ ผลิต์ภัณฑิ์
สะดวิกต์่อการใช้งาน (x̅=4.57) และข้้อที �มีค่าเฉลี �ย์ ต์ำ�าสุด 
ค่อ ข้นาดและปริมาณผลิต์ภัณฑิ์ เหมาะสม เอ่�อต์่อการใช้งาน 
(x̅=4.08) ดังต์ารางที� 4

อัภิูปริายผล
 จากการวิิเคราะหส์ถานการณด้์แลเสน้ผมที�มีส่วินผสมข้อง
สมุนไพรจากธรรมชาต์ใินปัจจุบัน พบว่ิา มีควิามต้์องการใช้ผลิต์ภัณฑ์ิ
ครีมนวิดผมจากสารสกดัเปล่อกส้มโชกุนที�มีเน่�อครีมเข้้มข้้น ร้ปแบบ
หลอดบีบหร่อหลอดหัวิปั�ม ใช้งานง่าย์ ที�ทำาให้ผมแห้งเสีย์ชี�ฟ้กลับมา
ชุ่มช่�นเงางาม ผมทำาสีที�แห้งเสีย์กลับมามีนำ�าหนัก นุ่มล่�น เงางาม มี
กลิ�นหอม ล้างออกง่าย์ ช่วิย์แก้ปัญ่หาผมเสีย์ หนังศีรษะมัน ผมไม่
พันกัน หวีิง่าย์ และย์ังไม่เคย์พบผลิต์ภัณฑ์ิครีมนวิดผมจากสารสกัด
เปล่อกส้มโชกุนมีจำาหน่าย์ในท้องต์ลาดจึงมีควิามสนใจอย์ากลองใช้ 
โดย์ร้ปแบบต้์องน่าสนใจดึงด้ดให้ซ่ึ่�อ ข้นาดข้องผลิต์ภัณฑ์ิมีหลาย์
ข้นาดทั�งใหญ่่ กลาง เล็ก (30-300 กรัม) ให้ง่าย์ต่์อการพกพา และ
ปรับเปลี�ย์นยี์�ห้อในการใช้งาน ราคาต้์องไม่แพงจนเกินไปให้คุ้มค่ากับ
ตั์วิผลิต์ภัณฑ์ิ ร้ปแบบข้องผลิต์ภัณฑ์ิเป็นร้ปแบบหลอดบีบหร่อหลอด
หัวิปั�ม มีบรรจุภัณฑ์ิที�สวิย์งาม มีคุณภาพ สามารถทำาให้ผมสุข้ภาพ
ดี และผลิต์ภัณฑ์ิครีมนวิดผมมีเน่�อครีมในร้ปแบบ O/W เน่�อครีม
มีควิามข้้นหน่ด ทำาจากสารสกัดจากธรรมชาติ์ เกาะติ์ดผมล้างออก



ง่าย์และกลิ�นหอมติ์ดทนนาน ซึึ่�งคุณสมบัติ์เน่�อครีมดังกล่าวิเรีย์กว่ิา
อิมัลชัน จะทำาให้เน่�อครีมมีควิามคงตั์วิ18

 การออกแบบพัฒนาผลิต์ภัณฑ์ิมีการทดสอบคุณสมบัติ์ทาง
กาย์ภาพและเคมี ก่อนนำาไปใช้ในกลุ่มตั์วิอย์่าง เป็นเวิลา 1 สัปดาห์ 
ซึึ่�งมีการประเมินผลก่อนและหลังใช้ผลิต์ภัณฑ์ิ และประเมินควิาม
พึงพอใจข้องกลุ่มตั์วิอย์่างต่์อการใช้ผลิต์ภัณฑ์ิ พบว่ิา ด้านลักษณะ
ภาย์นอกข้องครีม ได้แก่ ลักษณะเน่�อครีม สี กลิ�น การไหลข้องครีม 
ด้านคุณสมบัติ์ทางเคมี ได้แก่ การเจริญ่ข้องจุลินทรีย์แ์ละเช่�อรา การ
เกิด creaming cracking ควิามเป็นกรด – ด่าง ควิามคงตั์วิ ได้แก่ 
ควิามเหนอะหนะ ข้องส้ต์รต์ำารับครีม หลังการทดสอบควิามคงตั์วิ
โดย์วิิธี Heating cooling cycle อย์้ใ่นเกณฑ์ิคุณสมบัติ์ต์ามที�กำาหนด
ไว้ิ ซึึ่�งสอดคล้องกับประกาศกระทรวิงอุต์สาหกรรม ฉบับที� 4462 

(พ.ศ.2555)19 

 สภาพเส้นผมหลังใช้ผลิต์ภัณฑิ์ พบวิ่าเส้นผมมีสุข้ภาพ
ดี แข้็งแรง ไม่แห้งเสีย์ สัมผัสแล้วิร้้สึกวิ่าผมนุ่มล่�นไม่สะดุดต์ลอด
เส้น และเส้นผมย์่ดหย์ุ่นไปต์ามแรงดึงไม่ข้าดร่วิง ซึ่ึ�งในสารสกัด
เปล่อกส้มโชกุนมีสารซึ่ิต์ริกที�มีคุณสมบัต์ิเป็นสารลดการพันกันข้อง
เส้นผม โดย์ทำาให้แข้็งแรงข้ึ�น เคล่อบเส้นผมให้เรีย์บ ล่�น ลดการ
เกิดไฟฟ้าสถิต์20 และพบวิ่า ควิามพึงพอใจผลิต์ภัณฑิ์อย์้่ในระดับ
มาก แสดงให้เห็นวิ่า ควิามพึงพอใจหร่อไม่พอใจข้องผ้้บริโภคที�มี
ต์่อผลิต์ภัณฑิ์เป็นผลโดย์ต์รงข้องการเปรีย์บเทีย์บระหวิ่างควิาม
คาดหวิังที�เคย์มีมาก่อนกับผลได้ หากผลิต์ภัณฑิ์ที�ได้รับเป็นไป
ต์ามหร่อส้งกวิ่าควิามคาดหวิัง ผ้้บริโภคก็จะเกิดควิามพึงพอใจ
และประเมินวิ่าผลิต์ภัณฑิ์นั�นมีคุณภาพส้ง21
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การิปริะเมิน สูิต์ริ 1 สูิต์ริ 2

ลักษณะเน่�อครีม เน่�อเนีย์นละเอีย์ดดีมาก เน่�อเนีย์น มีฟองเล็ก ๆ

สี เหล่องอ่อนข้องเปล่อกส้มโชกุน เหล่องอ่อนข้องเปล่อกส้มโชกุน

กลิ�น ส้มอ่อนๆไม่เหม็นห่น ส้มอ่อน ๆ ไม่เหม็นห่น

pH 5-6 5-6

Creaming ไม่มีการเกิด Creaming เกิด Creaming

Cracking ไม่มีการเกิด Cracking เกิด Cracking

การคงตั์วิ ไม่แย์กชั�น แย์กชั�น

การไหลข้องครีม ไหลได้ดี ไหลช้า

การเจริญ่ข้องจุลินทรีย์์และเช่�อรา ไม่มีจุดดำาหร่อเส้นใย์ ที�มีข้นาดใหญ่่ขึ้�น ไม่มีจุดดำาหร่อเส้นใย์ ที�มีข้นาดใหญ่่ขึ้�น

ควิามร้้สึกเวิลาชโลมลงบนผม สัมผัสบริเวิณที�ชโลมจะร้้สึกเหม่อนไม่ได้
ชโลมครีมนวิด ล้างออกง่าย์

ครีมนวิดติ์ดเส้นผมและหนังศีรษะ ล้างออก
ย์าก

ต์าริางทีั� 3 ข้อัมูลผลการิปริะเมินสิภูาพเส้ินผมก่อันและหลังใช้ผลิต์ภัูณฑ์์ (n=30)

การิทัดสิอับ

กลุ่มทัดลอัง กลุ่มต์ัวอัย่าง

ริ้อัยละ ริ้อัยละ

ก่อันการิทัดสิอับ หลังการิทัดสิอับ ก่อันการิทัดสิอับ หลังการิทัดสิอับ

1. การทดสอบสุข้ภาพเส้นผม 52.34 53.10 54.76 87.05

2. การทดสอบควิามนุ่มล่�นข้องเส้นผม 59.05 60.21 61.10 92.25

3. การทดสอบสภาพเส้นผม 55.75 56.15 56.25 89.15

4. การทดสอบควิามแข็้งแรงข้องเส้นผม 58.74 59.03 60.00 90.04

ต์าริางทีั� 2 ข้อัมูลสิมบัติ์ทัางเคัมีกายภูาพขอังสูิต์ริต์ำารัิบ 



สิรุิป
 สารสกัดเปล่อกส้มโชกุน มีสารซึ่ิต์ริกที�มีคุณสมบัต์ิเป็น
สารลดการพันกันข้องเส้นผม ทำาให้ผมแข้็งแรง เคล่อบเส้นผมให้
เรีย์บล่�น ลดการเกิดไฟฟ้าสถิต์ อีกทั�งมีเบต์้าแคโรทีน แคลเซึ่ีย์ม 
และคอลลาเจนที�จะช่วิย์ซึ่่อมแซึ่ม ปกป้องผมจากปัจจัย์ภาย์นอก
ที�มาทำาร้าย์ผม จึงเหมาะนำามาทำาผลิต์ภัณฑ์ิครีมนวิดผม โดย์ประเมิน
คุณสมบติั์ทางกาย์ภาพ ทางเคม ีพบวิา่ลักษณะเน่�อครีมเนีย์นละเอยี์ด
ดีมาก สีข้องครีมที�มองเห็นเป็นสีเหล่องอ่อน มีกลิ�นข้องส้มอ่อน ๆ 
ไม่มีกลิ�นเหม็นห่น เม่�อทำาการบีบครีมนวิดออกจากหลอดเน่�อครีม
มีการไหลได้ดี ไม่มีการเจริญ่ข้องจุลินทรีย์์หร่อเช่�อรา ไม่มีการเกิด 
creaming, cracking มีค่า pH ที�เหมาะสม การประเมินสภาพเส้นผม 
พบว่ิาผมมีสุข้ภาพดี และการประเมินควิามพึงพอใจผลิต์ภัณฑ์ิ  พบว่ิา 
อย่้์ในระดับมาก อย่์างไรก็ต์ามการศึกษานี�มีข้้อจำากัดในการทดสอบหา
กลุ่มสารสำาคัญ่ในสารสกัด ดังนั�นจึงควิรข้ย์าย์ข้อบเข้ต์งานวิิจัย์ในการ
ทดสอบสารพฤกษเคมี รวิมถึงศึกษาปัจจัย์ด้านค่านิย์มและทัศนคติ์เพ่�อ
ให้ทราบถึงปัจจัย์ในการตั์ดสินใจเล่อกซ่ึ่�อข้องผ้้บริโภคอย่์างครบถ้วิน

กิต์ติ์กริริมปริะกาศึ
 คณะผ้้วิิจัย์ข้อข้อบคุณวิิทย์าลัย์เทคโนโลยี์ทางการแพทย์์
และสาธารณสุข้ กาญ่จนาภิเษก ที�สนับสนุนทุนวิิจัย์และได้ให้ควิาม
เอ่�อเฟ่�อสถานที� และข้้อม้ลในด้านต่์าง ๆ

เอักสิาริอ้ัางอิัง
 1. Blume-Peytavi U, Whiting DA, Trüeb RM. Hair growth 
and disorders. 1st ed. Berlin: Springer-Verlag Berlin Heidelberg; 2008. 
564 p.
 2. Tsuboi R, Itami S, Inui S, Ueki R, Katsuoka K, Kurata S, 
et al. Guidelines for the management of androgenetic alopecia 
(2010). J Dermatol. 2012;39:113–20.
 3. Varothai S, Bergfeld WF. Androgenetic alopecia: an 
evidence-based treatment update. Am J Clin Dermatol. 2014; 
15(3):217–30.
 4. Programming [Internet]. A Study of Hair Growth Pro-

moter in Pigmented Rice Extract and Development of Anti-hair Loss 
Products Containing Pigmented Rice Extract; c2012 [cited 2018 Dec 
1]. Available from: https://programming.cpe.ku.ac.th/AgriInformatics/
viewProject.php?itemID=3295 (in Thai)
 5. Nassar AG, AbdEl-Hamied AA, EL-Naggar EA. Effect of 
citrus by-products flour incorporation on chemical, rheological and 
organolepic characteristics of biscuits. World J Agric Sci. 2008;4(5): 
612-16.
 6. Lario Y, Sendra E, Garc J, Pérez A, Fuentes C, Sayas-Bar-
berá E, et al. Preparation of high dietary fiber powder from lemon 
juice by-product. Innov Food Sci Emerg Technol. 2004;5(1):113-17.
 7. Ghasemi K, Ghasemi Y, Ebrahimzadeh MA. Antioxidant 
activity, phenol and flavonoid contents of 13 citrus species peels 
and tissues. Pak J Pharm Sci. 2009;22(3):277-81.
 8. Pumpuang P, Rattanachot A. A study on collagen 
content from the waste of citrus reticulata blanco (seetong, man-
darina, and shogun varieties) (special problem). Department of 
Thai traditional medicine. Nonthaburi: Kanchanabhishek Institute 
of Medical and Public Health Technology. 2017;(73). (in Thai) 
 9. Boonworaphat W. Thai-chinese herbal encyclopedia, 
frequently used in Thailand. 1st ed. Bangkok: The association of 
chinese traditional medicine in Thailand; 2011.655p. (in Thai)
 10. thaicrudedrug.com [Internet]. Mandarin Orange; c2010 
[cited 2019 Mar 1]. Available from: http://www.thaicrudedrug.com 
(in Thai)
 11. siamchemi.com [Internet]. Benefits and toxicity of 
citric acid; c2020 [cited 2020 Aug 18]. Available from: https://www.
siamchemi.com (in Thai)
 12. Nopkesorn T. Qualitative methods vol1. 1st ed. Nak-
hon Ratchasima: Chokcharoen Marketing Co., Ltd.; 2008. (in Thai)
 13. Tantipaibulvut S, Nuamsetti T, Dechayuenyong P. 
Antibacterial activity of some fruit-peel extracts. KKU Res J. 2012; 
17(6):880-894. (in Thai)
 14. Chemistry and pharmaceutical technology subject 
group. Manufacture of herbal cosmetics. Ubon Ratchathani: Ubon 
Ratchathani University Press; 2005.26p. (in Thai)
 15. Krasantisuk S, Runnarong H. The development of skin 

144 ปีีท่ี่�  15 ฉบัับัท่ี่�  3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

Original Article

ต์าริางทัี� 4 แสิดงข้อัมูลคั่าเฉัลี�ย (x̅) สิ่วนเบี�ยงเบนมาต์ริฐาน (S.D.) และริะดับคัวามพึงพอัใจต์่อัผลิต์ภูัณฑ์์ จำาแนกเป็นแต์่ละด้านและ
โดยริวม (n=30)

ริายการิปริะเมิน
ริะดับคัวามพึงพอัใจ

ค่ัาเฉัลี�ย (x̅) ส่ิวนเบี�ยงเบนมาต์ริฐาน (S.D.) แปลผล

ด้านคุณลักษณะ 4.24 0.71 มาก

ด้านคุณภาพ 4.61 0.67 มากที�สุด

ด้านคุณสมบัติ์ทางเคมี 4.44 0.68 มาก

ด้านบรรจุภัณฑ์ิ 4.31 0.75 มาก

รวิม 4.40 0.70 มาก



145

Siriraj Medical Bulletin

care sericin lotion (special project). Faculty of Pharmacy. Nakhon 
Pathom: Mahidol University. 2006;(60). (in Thai)
 16. Likert R. New patterns of management. New York: 
McGraw-Hill Book Company Inc; 1961. 279 p.
 17. Pasunon P. Validity of questionnaire for social science 
research. Journal of Social Sciences Srinakharinwirot University. 
2015;18:375–96. (in Thai)
 18. Hoffmann R, Happle R. Current understanding of 
androgenetic alopecia. part I: etiopathogenesis. Eur J Dermatol. 
2000;10(4):319-27.  

 19. ratchakitcha.soc.go.th [Internet]. Announcement of 
the Ministry of Industry No.4462(2012); c2012 [cited 2020 Aug 18]. 
Available from: http://www.ratchakitcha.soc.go.th (in Thai)
 20. Gorantla N, Prasad KS, Thimma Reddy VT, Ragadeepika 
J, Hajarabi T, Ahad HA. Formulation and evaluation of herbal sham-
poo containing chamomile, rose and orange peel. IJMPR. 2013;1(2): 
192-97.
 21. Sunsanee P. Determinants of service quality as per-
ceived by consumers in Chiang Mai (thesis). Chiang Mai: Chiang Mai 
University; 1997. (in Thai)



The Medicinal Uses of Phyllanthus 
emblica L. (Indian Gooseberry)

*Center of Applied Thai Traditional Medicine, **Department of Pharmacology, Faculty of Medicine Siriraj
Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Siriraj Medical Bulletin 2022;15(3): 146-154

Poorada Booncharoen*, Puthida Thepnorarat*, Pravit Akarasereenont*, **

Abstract

 Phyllanthus emblica L. (Indian gooseberry) has been used in traditional medicine for treatment of var-
ious diseases in Asian countries. It has been recorded in Ayurvedic and traditional medicines in Thailand for 
antitussive medicine for a long time. It is developed into Phyllanthus emblica fruit extract and also medicine/ 
health products with several health claims. However, there have been not articles discussing its use in Thai 
traditional medicine and relevant empirical evidence. The objective of this article is to review and evaluate  evi-
dence related to medicinal uses of the Indian gooseberry, including treatment of COVID-19, in order to provide 
information for rationale uses. The Indian gooseberry and Thai traditional uses in Tamra Kanphaet Thaidoem 
(Pheattayasat Songkhro Chabab Anurak) Volume 1 were listed. The empirical evidence of the medicinal prop-
erties of Indian gooseberry as list were searched in PubMed, Web of Science, ScienceDirect, SpringerLink, 
ThaiJO and Google Scholar. Eleven out of thirteen scriptures mentioned to 164 recipes contain the Indian 
gooseberry, Khamphi Prathomchinda contained the highest number of herbal recipes (32 recipes), followed 
by Khamphi That Wiworn (31 recipes) and Khamphi Sapphakhunya (24 recipes), respectively. The eleven lit-
erature searches provided evidence related to cough, sore throat, constipation and pain including treatment 
or prevention of COVID-19. In conclusion, the Indian gooseberry can be used as an alternative to cough relief. 
The use of herbal mixtures is more common than single herbs for sore throat, constipation, fever and pain. 
There is a crucial need for clinical studies on combined treatment with COVID-19.
Keywords: Phyllanthus emblica L.; Indian gooseberry; herb; evidence-based medicine; Thai traditional 
medicine
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ห์ลักฐานเชิงประจัักษ์ของการใช้มุะขามุป้อมุ
ทางการแพทย์
ภููริดา บูริณ์เจริิญ*, พุทัธิัดา เทัพนริรัิต์น์*, ปริะวิทัย์ อััคัริเสิรีินนท์ั*,**

*สถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์, **ภาควิิชาเภสัชวิิทย์า คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์มหิดล กรุงเทพมหานคร

บทัคััดย่อั
 มะข้ามป้อม เป็นสมุนไพรที�มีการใช้ในประเทศแถบเอเชีย์ในการรักษาโรค มีการบันทึกไว้ิในองค์ควิามร้้ทางการแพทย์์อาย์ุรเวิท
และการแพทย์์แผนไทย์ที�ใช้ในต์ำารับย์าแก้ไอมาอย์่างย์าวินาน ได้ถ้กพัฒนาเป็นย์าหร่อผลิต์ภัณฑ์ิเพ่�อสุข้ภาพ และมีการอ้างถึงประโย์ชน์
ต่์อสุข้ภาพ ซึ่ึ�งย์ังไม่มีบทควิามที�กล่าวิถึงการใช้ในทางการแพทย์์แผนไทย์ และหลักฐานเชิงประจักษ์ที�เกี�ย์วิข้้องมาก่อน วัิต์ถุประสงค์ข้อง
บทควิามนี� เพ่�อรวิบรวิมและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ที�เกี�ย์วิข้้องกับการใช้มะข้ามป้อมในทางการแพทย์์ และการใช้รักษาและป้องกัน
โรค COVID-19 เพ่�อเป็นข้้อม้ลประกอบการตั์ดสินใจใช้สมุนไพรนี�ในการด้แลสุข้ภาพอย์่างสมเหตุ์สมผล โดย์ส่บค้นจากต์ำาราการแพทย์์ไทย์
เดิม (แพทย์ศาสต์ร์สังเคราะห์ ฉบับอนุรักษ์) เล่มที� 1 จากนั�นส่บค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ข้องการใช้มะข้ามป้อมต์ามสรรพคุณข้องตั์วิย์าที�มี
ระบุไว้ิในต์ำาราดังกล่าวิในฐานข้้อม้ล PubMed, Web of Science, ScienceDirect, SpringerLink, ThaiJO และ Google Scholar พบว่ิา 
11 จาก 13 คัมภีร์มีต์ำารับย์าที�มีมะข้ามป้อมเป็นเคร่�องย์า 164 ต์ำารับ คัมภีร์ประถมจินดาพบต์ำารับย์าเข้้ามะข้ามป้อมมากที�สุด (32 ต์ำารับ) 
คัมภีร์ธาตุ์วิิวิรณ์ (31 ต์ำารับ) และคัมภีร์สรรพคุณย์า (24 ต์ำารับ) และหลักฐานที�เกี�ย์วิกับการแก้ไอ เจ็บคอ แก้ท้องผ้ก แก้ไข้้และแก้ปวิด และ
การรกัษาหร่อป้องกันโรค COVID-19 ทั�งหมด 11 ชิ�น  จากการศกึษานี�สรุปได้ว่ิา มะข้ามปอ้มสามารถใช้เป็นทางเล่อกในการบรรเทาอาการ
ไอได้ ส่วินการบรรเทาอาการเจ็บคอนั�นควิรใช้เป็นย์าต์ำารับ และยั์งไม่แนะนำาให้ใช้เป็นย์าเดี�ย์วิในการแก้ท้องผ้ก แก้ไข้้ แก้ปวิด และสำาหรับ
การใช้ร่วิมในการรักษาโรค COVID-19 ต้์องมีการศึกษาเพิ�มเติ์มทางคลินิกต่์อไป 
คัำาสิำาคััญ:  มะข้ามป้อม; สมุนไพร; การแพทย์์แผนไทย์; หลักฐานเชิงประจักษ์
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บทันำา
 มะข้ามป้อม เป็นหนึ�งในย์าสมุนไพรที�ได้รับควิามสนใจ
อย์่างมากในปัจจุบัน ปัจจัย์หนึ�งมาจากควิามพย์าย์ามในการหาตั์วิ
ย์าสมุนไพรมาเพ่�อใช้รักษาหร่อบรรเทาอาการข้องโรค COVID-191 

สมุนไพรนี�ได้รับการย์อมรับว่ิาเป็นแหล่งข้องวิิต์ามินซีึ่ และได้รับการ
ย์อมรับทางด้านสรรพคุณทางย์าอย์้่แล้วิต์ามศาสต์ร์การแพทย์์แผน
ไทย์และอาย์ุรเวิทอินเดีย์ และเป็นหนึ�งในย์าสมุนไพรที�ได้รับการ
ศึกษาฤทธิ�ที�เกี�ย์วิข้้องในการรักษาโรค COVID-19 ที�นำามาศึกษาแบบ 
network pharmacology แลว้ิพบวิา่มีสารสำาคัญ่ออกฤทธิ�ย์บัย์ั�งการ
สร้างโปรตี์น SARS CoV-2 และการแบ่งตั์วิข้องเช่�อ2,3

 มะข้ามป้อม มีช่�อวิิทย์าศาสต์ร์ว่ิา Phyllanthus emblica 
L. (ช่�อพ้อง Emblica officinalis Gaertn.) อย์้่ในวิงศ์ Phyllan-
thaceae4 มีช่�อสามัญ่ว่ิา Amla, Emblic myrabolan, Indian 
gooseberry, Malacca tree5 เป็นไม้ย์น่ต้์นข้นาดเล็กถึงข้นาดกลาง 
ส้ง 8-20 เมต์ร ใบเดี�ย์วิเรีย์งสลับ ร้ปข้อบข้นาน เปล่อกต้์นเรีย์บ สี
เทา โคนใบสองด้านไม่เท่ากัน ปลาย์ใบมน ช่อดอกแย์กแข้นงออกที�
ซึ่อกใบเป็นกระจุก ดอกแย์กเพศอย์้บ่นต้์นเดีย์วิกัน ดอกย์่อย์สีนวิล 
ผลสด ร้ปกลม ผิวิเรีย์บ มีเส้นพาดต์ามย์าวิ 6 เส้น เมล็ดกลม สี

เขี้ย์วิเข้้ม6 ผลและเน่�อผลมีองค์ประกอบทางเคมีที�สำาคัญ่หลาย์ชนิด 
ซึึ่�งเป็นทั�งกรดอินทรีย์์และแทนนิน มีฤทธิ�ระบาย์อ่อน ๆ ลดอาการ
ไอ ลดอักเสบ คลาย์การเกร็งที�หลอดลม ขั้บเสมหะ ได้แก่ Astrag-
alin, Glucogallin, Gallic acid, Ellagic acid, Chebulagic acid, 
Chebulinic acid, Kaempferol และมีวิิต์ามินซีึ่ส้งถึงร้อย์ละ 27  

อีกทั�งมีการศึกษาพบว่ิาสารสกัดมะข้ามป้อมด้วิย์นำ�ามีสาร Tannin, 
Gallic acid มีฤทธิ�ลดการอักเสบได้ดี8 และมีสาร Ellagic acid, 
Gallic acid ที�มีฤทธิ�ในการต้์านอนุม้ลอิสระอีกด้วิย์9

 ปัจจุบัน มะข้ามป้อมได้ถ้กนำามาผลิต์เป็นย์าและผลิต์ภัณฑ์ิ
เพ่�อหวัิงผลในการด้แลสุข้ภาพและรกัษาโรคอย์า่งแพร่หลาย์ โดย์พบ
งานวิิจัย์หลาย์งานเกี�ย์วิกับฤทธิ�ทางเภสัชวิิทย์าและพิษวิิทย์าข้อง
มะข้ามป้อม ซึึ่�งสามารถศึกษาข้้อม้ลได้งานทบทวินวิรรณกรรมข้อง 
Saini และคณะ10 อย่์างไรก็ดี ย์ังไม่มีบทควิามวิิชาการที�กล่าวิถึงการ
ใช้ในทางการแพทย์แ์ผนไทย์และหลักฐานเชิงประจักษ์ที�เกี�ย์วิข้้องมา
ก่อน ดังนั�น จึงสนใจศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ข้องการใช้มะข้าม
ป้อมต์ามสรรพคุณข้องตั์วิย์าที�มีระบุไว้ิในต์ำาราการแพทย์์ไทย์เดิมฯ 
บทควิามนี�จึงมีจุดประสงค์เพ่�อรวิบรวิมและประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที�เกี�ย์วิข้้องกับการใช้มะข้ามป้อมในทางการแพทย์ ์ได้แก่ แก้
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ไอ เจ็บคอ แก้ท้องผ้ก แก้ไข้้ แก้ปวิด อ่อนเพลีย์ วิิงเวีิย์น นอกจากนี�
ย์งักล่าวิถึงการใช้รักษาและป้องกันโรค COVID-19 อีกด้วิย์ เน่�องจาก
บทควิามทบทวินวิรรณกรรมก่อนหน้า ย์งัไม่มีข้้อม้ลในส่วินนี�มาก่อน 
เพ่�อเป็นข้้อม้ลประกอบการต์ดัสินใจใช้สมุนไพรนี�ในการด้แลสุข้ภาพ
อย์่างสมเหตุ์สมผล

การิใช้มะขามป้อัมต์ามอังค์ัคัวามรู้ิทัางการิแพทัย์แผนไทัย
 สรรพคุณข้องมะข้ามป้อมต์ามคัมภีร์สรรพคุณย์ากล่าวิว่ิา 
“อนึ�งผลมะข้ามป้อมอ่อนนั�น มีรสอันเปรี�ย์วิหวิานระคนกัน แก้มังสะ
ให้บริบ้รณ์ แลทำาให้เสีย์งเพราะ แก้พรรดึกแลพย์าธิในกองเสมหะ อนึ�ง
ผลมะข้ามป้อมแก่นั�นมีรสอันข้ม เผ็ดฝาดเปรี�ย์วิระคนกัน ห้ามเสีย์ซึึ่�ง
ลมแลไข้้อันพิเศษ”11 ซึึ่�งหมาย์ถึง ผลอ่อนมีรสเปรี�ย์วิปนหวิาน ทำาให้ชุ่ม

คอ (จึงส่งผลให้เสีย์งเพราะ) แก้ท้องผ้ก ส่วินผลแก่มีรสเปรี�ย์วิฝาดข้ม 
ทำาให้ชุ่มคอ แก้ไอ และแก้ไข้้ที�มีอาการข้องธาตุ์ลมผิดปกติ์ เช่น ปวิดหัวิ 
ปวิดกล้ามเน่�อ วิิงเวีิย์น อ่อนเพลีย์ ซึึ่�งในต์ำาราพระโอสถพระนาราย์ณ์ 
ก็กล่าวิถึงสรรพคุณข้องมะข้ามป้อมไว้ิเช่นเดีย์วิกัน5 

 มะข้ามป้อมถ้กใช้เป็นส่วินประกอบข้องต์ำารับย์าไทย์
มากมาย์ เฉพาะในต์ำาราการแพทย์ไ์ทย์เดิม (แพทย์ศาสต์ร์สงัเคราะห์ 
ฉบับอนุรักษ์) เล่มที� 112 พบว่ิามีต์ำารับย์าที�มีมะข้ามป้อมเป็นเคร่�องย์า
ถึง 164 ต์ำารับ โดย์ถ้กบันทึกไว้ิใน 11 คัมภีร์จากทั�งหมด 13 คัมภีร์ 
ซึึ่�ง 2 คัมภีร์ที�ไม่มีการใช้มะข้ามป้อม ค่อ คัมภีร์สมุฏิฐานวิินิจฉัย์และ
ตั์กกะศิลา โดย์ส่วินที�ใช้ ค่อ ผล ซึึ่�งไม่ได้ระบุว่ิาเป็นผลอ่อนหร่อผลแก่ 
หากมีการใช้ส่วินอ่�นที�ไม่ใช่ผลจะมีการระบุส่วินที�ใช้ เช่น ราก เปล่อก 
หร่อเน่�อผลเพีย์งอย์่างเดีย์วิ (ต์ารางที� 1)

Review Article

ต์าริางทีั� 1 จำานวนต์ำารัิบยาทีั�มีมะขามป้อัมเป็นส่ิวนปริะกอับ แยกต์ามคััมภีูร์ิในต์ำาริาการิแพทัย์ไทัยเดิม (แพทัยศึาสิต์ร์ิสัิงเคัริาะห์ 
ฉับับอันุรัิกษ์) เล่มทีั� 112

ลำาดับ คััมภีูร์ิ ส่ิวนทีั�ใช้
จำานวนต์ำารัิบทีั�มีมะขาม

ป้อัมเป็นส่ิวนปริะกอับ

จำานวนต์ำารัิบทีั�ใช้เป็น

พิกัดต์รีิผลา
ต์ำารัิบยากลุ่มโริคั/ อัาการิทัางริะบบ

1 โรคนิทาน ผล 9 1
ทางเดินอาหาร, ทางเดินหาย์ใจ, ทางเดิน

ปัสสาวิะ, ไหลเวีิย์นโลหิต์ (ลม)

2 ธาติ์วิิภังค์ ผล, ราก (1) 14 3
ทางเดินอาหาร, ทางเดินหาย์ใจ, ทางเดิน

ปัสสาวิะ, ไหลเวีิย์นโลหิต์ (ลม), แก้ไข้้

3 ธาตุ์วิิวิรณ์ ผล 31 11
ทางเดินอาหาร, ทางเดินหาย์ใจ, ทางเดิน

ปัสสาวิะ, ไหลเวีิย์นโลหิต์ (ลม), แก้ไข้้

4 ประถมจินดา ผล, ราก (1) 32 12
ทางเดินอาหาร, ทางเดินหาย์ใจ, แก้ไข้้, 

ส้ติ์ศาสต์ร์นรีเวิชวิิทย์า

5 ฉันทศาสต์ร์ ผล 1 1 แก้ไข้้

6 มหาโชต์รัต์
ผล, เปล่อก 

(1)
17 8 ทางเดินอาหาร, ส้ติ์ศาสต์ร์นรีเวิชวิิทย์า

7 ธาตุ์บรรจบ
ผล, เน่�อผล 

(1)
10 9 ทางเดินอาหาร

8 มุจฉาประขั้นทิกา ผล 1 1 ทางเดินปัสสาวิะ

9 ชวิดาร ผล 9 8 ทางเดินอาหาร, ไหลเวีิย์นโลหิต์ (ลม)

10 กษัย์ ผล 16 8 ทางเดินอาหาร, ทางเดินปัสสาวิะ, แก้ไข้้

11 สรรพคุณย์า ผล 24 13 ทางเดินอาหาร, ทางเดินหาย์ใจ, แก้ไข้้

12 สมุฏิฐานวิินิจฉัย์ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ

13 ตั์กกะศิลา ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ
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 คัมภีร์ที�พบต์ำารับย์าเข้้ามะข้ามป้อมมากที�สุด ค่อ คัมภีร์
ประถมจินดา ซึึ่�งเป็นคัมภีร์ที�กล่าวิถึงโรคเกี�ย์วิกับสต์รี มารดา และ
เด็ก โดย์มะข้ามป้อมเป็นส่วินประกอบในต์ำารับย์าที�ใช้แก้โรคใน
มารดา เช่น ต์ำารับย์าที�ประกอบด้วิย์ เปล่อกมะซึ่าง ผลพุทราอ่อน 
ผลมะกอก มะข้ามป้อม ผลมะแว้ิงเคร่อ และขั้ณฑิสกร ใช้ต้์มด่�ม 
แก้นำ�านมอุดตั์นไม่ไหลในมารดาที�ให้นมบุต์ร และมะข้ามป้อมเป็น
ส่วินประกอบในต์ำารับย์าแก้โรคในเด็ก เช่น ย์าหอมจักรนาราย์ณ์ที�
มีสรรพคุณแก้ไข้้ ท้องอ่ดท้องเฟ้อ ซึ่าง ฝ้า หร่อแผลในปาก โดย์มี
มะข้ามป้อมเป็นย์ารองช่วิย์ในการระบาย์ลดไข้้ และแก้ทางเสมหะ
ที�สำาคัญ่ในต์ำารับ  
 คัมภีร์ธาตุ์วิิวิรณ์เป็นคัมภีร์ที�พบจำานวินต์ำารับย์าเข้้ามะข้าม
ป้อมเป็นลำาดับที�สอง ซึึ่�งกล่าวิถึงกองธาตุ์ทั�งสี�และโลหิต์ระด้สต์รี 
รวิมถึงการรักษาธาตุ์ทั�ง 4 ให้เป็นปกติ์ ตั์วิอย์่างย์า เช่น ย์าต์ำารับที�
ประกอบด้วิย์รากฟักข้้าวิ รากต์ะคร้อ รากย์อป่า เปล่อกโลดทะนง 
รากรกฟ้า ล้กมะข้ามป้อม รากเกด ใช้ต้์มด่�ม ช่วิย์ลดไข้้ ลดเสมหะจาก
อาการข้องโรคที�เกิดจากธาตุ์นำ�าเสมหะสมุฏิฐานต์ามทฤษฎีีทางการ
แพทย์์แผนไทย์
 คัมภีร์ที�พบต์ำารับย์าเข้้ามะข้ามป้อมเป็นลำาดับที�สามค่อ
คัมภีร์สรรพคุณย์า ซึึ่�งเป็นคัมภีร์ซึึ่�งกล่าวิถึงสรรพคุณข้องสมุนไพร 
และได้กล่าวิถึงมะข้ามป้อมเป็นลำาดับต้์น ๆ ในการเข้้าพิกัดย์าที�
สำาคัญ่ได้แก่ ต์รีผลา ซึึ่�งมีสรรพคุณแก้โรคที�เกิดอาการไข้้ มีเสมหะ 
และช่วิย์ระบาย์อ่อน ๆ 
 ปัจจุบัน มะข้ามป้อมเป็นส่วินประกอบในย์า 10 ต์ำารับใน
บัญ่ชีย์าจากสมุนไพรบัญ่ชีย์าหลักแห่งชาติ์ เป็นย์าในกลุ่มบรรเทา
อาการไอ 6 ต์ำารับ ได้แก่ ย์าแก้ไอผสมกานพล้ ย์าแก้ไอผสมมะข้าม
ป้อม ย์าแก้ไอผสมมะนาวิดอง ย์าแก้ไอพ่�นบ้านอีสาน ย์าต์รีผลา และ
ย์าอำามฤควิาที เป็นย์ารักษากลุ่มอาการทางระบบไหลเวีิย์นโลหิต์ 1 
ต์ำารับ ค่อ ย์าหอมนวิโกฐ ใช้แก้ลมวิิงเวีิย์น คล่�นเหีย์น อาเจีย์นในผ้้
ส้งอายุ์และแก้ลมปลาย์ไข้้ เป็นย์าบรรเทาอาการท้องอ่ดท้องเฟ้อ 1 

ต์ำารับ ค่อ ย์ามหาจักรใหญ่่ เป็นย์าแก้เถาดาน ท้องผ้ก 1 ต์ำารับ ค่อ 
ย์าธรณีสันฑิะฆาต์ และย์าปรับสมดุลธาตุ์ 1 ต์ำารับ ค่อ ย์าต์รีพิกัด13 

เวชศึาสิต์ร์ิเชิงปริะจักษ์ขอังการิใช้มะขามป้อัมทัางการิแพทัย์
แผนไทัย
 เวิชศาสต์ร์เชิงประจักษ์  (Evidence Based Medicine: 
EBM) เป็นหลักการทำาเวิชปฏิิบัติ์ที�มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
มาพิจารณาเล่อกการรักษาที�เหมาะสมที�สุดสำาหรับผ้้ป่วิย์ ร่วิมกับ
ควิามเชี�ย์วิชาญ่ข้องแพทย์์ และควิามต้์องการ ควิามคาดหวัิง ภาวิะ
ข้องผ้้ป่วิย์ ควิามน่าเช่�อถ่อข้องหลักฐานเชิงประจักษ์จึงเป็นปัจจัย์
สำาคัญ่ที�ส่งผลต่์อการพิจารณาให้คำาแนะนำาการรักษาสำาหรับผ้้ป่วิย์
ราย์หนึ�ง ต์ามเกณฑ์ิข้อง OCEBM ควิามน่าเช่�อถ่อข้องหลักฐานแบ่ง
เป็น 5 ระดับ ด้จากร้ปแบบวิิจัย์ เรีย์งลำาดับควิามน่าเช่�อถ่อจากมาก
ไปน้อย์ต์ามลำาดับ ดังนี� ระดับ 1 ค่อ Systematic Review และ 
Meta-analysis ข้อง Randomized Control Trials (RCT) ระดับ 
2 ค่อ งานวิิจัย์ร้ปแบบ RCT ระดับ 3 ค่อ Cohort Studies และ 
Follow-up Studies ระดับ 4 ค่อ Case-control และ Case series 
และระดับ 5 ค่อ งานวิิจัย์ในหลอดทดลอง สัต์ว์ิทดลอง และควิามเหน็
ผ้้เชี�ย์วิชาญ่14 ในการพิจารณาระดับข้องคำาแนะนำา จะพิจารณาจาก
ระดับคุณภาพข้องหลักฐาน ลักษณะข้องอาสาสมัคร และลักษณะ
ข้องสิ�งที�ให้กับอาสาสมัครในงานวิิจัย์ และด้ควิามสอดคล้องกับการใช้
ต์ามการแพทย์แ์ผนไทย์ เป็นหลัก โดย์ระดับข้องคำาแนะนำา แบ่งเป็น 
4 ระดับ ค่อ A (แนะนำาอย์า่งย์ิ�ง) ควิรนำามาใช้ในการรักษา B (แนะนำา) 
น่านำามาใช้ในการรักษา คำาแนะนำา C (เป็นทางเล่อก) สามารถเล่อก
ใช้ได้หากไม่ใช่อาการที�รุนแรงหร่อเร่งด่วิน และคำาแนะนำา D (เป็น
ทางเล่อกที�ไม่ค่อย์แนะนำา) ควิรพิจารณาทางเล่อกอ่�นก่อน เช่น ให้
ใช้แบบย์าต์ำารับต์ามองค์ควิามร้้ทางการแพทย์์แผนไทย์15 

 การส่บค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ทำาการส่บค้นในฐานข้้อม้ล 
PubMed, Web of Science, ScienceDirect, SpringerLink, 
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ภูาพทีั� 1 สัณฐานวิิทย์าข้องใบมะข้ามป้อม ผลมะข้ามป้อมสด และเคร่�องย์าแห้ง
ทีั�มา: ภ้รดา บ้รณ์เจริญ่ สถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์มหิดล
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Original Article

ThaiJO และ Google Scholar โดย์ใช้คำาค้น ได้แก่ Phyllanthus 
emblica, Emblica officinalis, Indian gooseberry, antipyretic, 
fever, analgesic, pain, vertigo, dizziness, antitussive, laxa-
tive, constipation โดย์คัดเล่อกเฉพาะงานวิิจัย์ต้์นฉบับ (original 
article) ระหว่ิางปี ค.ศ. 1999 - 2022 

หลักฐานเชิงปริะจักษ์ การิปริะเมินริะดับหลักฐานและริะดับคัำา
แนะนำาขอังการิใช้มะขามป้อัม 
 หลังจากส่บค้นโดย์ใช้คำาค้นต์ามที�ระบุ พบงานวิิจัย์ที�
เกี�ย์วิข้้องกับวัิต์ถุประสงค์ข้องบทควิามนี�จำานวินทั�งสิ�น 12 ชิ�น แบ่ง
เป็น หลักฐานที�เกี�ย์วิกับการแก้ไอ เจ็บคอ จำานวิน 4 ชิ�น แก้ท้องผ้ก 
จำานวิน 1 ชิ�น แก้ไข้้และแก้ปวิด จำานวิน 3 ชิ�น และการรักษาหร่อ
ป้องกันโรค COVID-19 จำานวิน 3 ชิ�น  และข้้อม้ลควิามเป็นพิษแบบ
เฉีย์บพลันและเร่�อรัง จำานวิน 1 ชิ�น โดย์ไม่พบหลักฐานเชิงประจักษ์
ที�เกี�ย์วิข้้องกับอาการอ่อนเพลีย์ วิิงเวีิย์น ซึึ่�งข้้อม้ลหลักฐานเหล่านี�ได้
สรุปรวิบรวิมไว้ิในต์ารางที� 2 

แก้ไอั เจ็บคัอั 
 จากการส่บค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ พบงานวิิจัย์
ประสิทธิผลข้องมะข้ามป้อมกับการแก้ไอและเจ็บคอทั�งทางคลินิก
และการศึกษาในสัต์ว์ิทดลอง การวิิจัย์ในสัต์ว์ิทดลองพบว่ิา การป้อน
แมวิที�ถ้กเหนี�ย์วินำาให้เกิดอาการไอด้วิย์สารสกัดเอทานอลข้องผล
มะข้ามป้อมข้นาด 50 mg/kg และ 200 mg/kg ให้อาการไอ ควิาม
แรงข้องการไอลดลง และลดการหลั�งข้องสารเย์่�อเม่อกในช่องทางเดิน
หาย์ใจได้ โดย์ฤทธิ�ระงับการไอขึ้�นกับข้นาดย์า โดย์สารสกัดที�ข้นาด 
200 mg/kg ฤทธิ�ระงับการไอไดน้้อย์กว่ิา Codeine (classical nar-
cotic antitussive drug) แต่์มีประสิทธิภาพมากกว่ิา dropropizine 
(non-narcotic antitussive drug)16  
 การวิิจัย์ร้ปแบบ Randomized Double Blind, Double 
Dummy, Placebo-Controlled Trial ข้องสารสกัดมะข้ามป้อม
ในอาสาสมัครที�มาทำาการส่องกล้องต์รวิจอัลต์ราซึ่าวิด์ทาง
หลอดลมจำานวิน 118 ราย์ โดย์ให้รับประทานย์าหลอก หร่อ
สารสกัดมะข้ามป้อม หร่อย์าแก้ไอ Dextromethorphan หร่อ
สารสกัดมะข้ามป้อมร่วิมกับย์าแก้ไอ Dextromethorphan ก่อน
ทำาการส่องกล้อง 90 นาที พบว่ิาสารสกัดมะข้ามป้อมยั์บย์ั�งอาการไอ
ระหว่ิางทำาการต์รวิจอัลต์ราซึ่าวิด์ทางหลอดลมข้องอาสาสมัครได้ดี 
และสามารถย์ับย์ั�งอาการไอได้ดีมากขึ้�นเม่�อใช้สารสกัดมะข้ามป้อม
ร่วิมกับย์าแก้ไอ dextromethorphan17 การศึกษานี�ถึงแม้เป็นร้ป
แบบ RCT แต่์ข้นาดตั์วิอย์่างมีจำานวินน้อย์ ค่อ ประมาณ 30 ราย์ต่์อ
กลุ่ม จึงให้ระดับหลักฐาน ค่อ 3
 การศึกษาประสิทธิผลข้องชามะข้ามป้อมในผ้้ ป่วิย์ 
COVID-19 จำานวิน 61 ราย์ ที�ได้รับการรักษาด้วิย์ย์า Hydroxychlo-
roquine Sulfate และย์าส้ต์รผสม Lopinavir/ritonavir (Kaletra) 

ในร้ปแบบ Double-blind RCT พบว่ิา การเสริมการรักษาด้วิย์ชา
มะข้ามป้อม 100 มิลลิลิต์ร (ได้จากผงมะข้ามป้อม 2 กรัม) ทุก 12 
ชั�วิโมง เปน็เวิลา 10 วัิน ลดระย์ะเวิลารกัษาตั์วิในโรงพย์าบาล อาการ
ไอ ปวิดกล้ามเน่�อ และอาการหาย์ใจลำาบากได้ต่์างจากกลุ่มย์าหลอก 
แต่์อาการไข้้ หนาวิสั�น เจ็บคอ อ่อนเพลีย์ และอัต์ราการหาย์ใจไม่
แต์กต่์างกัน18 การศึกษานี�ถึงแม้เป็นร้ปแบบ RCT แต่์ข้นาดตั์วิอย์่าง
มีจำานวินน้อย์ จึงให้ระดับหลักฐาน ค่อ 3 
 สำาหรับการใช้มะข้ามป้อมแก้เจ็บคอนั�น ไม่พบงานวิิจัย์
ที�ใช้มะข้ามป้อมเดี�ย์วิ พบเพีย์งงานวิิจัย์ร้ปแบบ Triple-blinded 
RCT ข้องย์าอมสมุนไพรที�มีมะข้ามป้อมเป็นส่วินประกอบ ในผ้้ป่วิย์
หญิ่งอาย์ุ 15-75 ปีที�มารับการผ่าตั์ดแบบไม่ฉุกเฉินและให้ย์าระงับ
ควิามร้้สึกแบบทั�วิไปชนิดใส่ท่อช่วิย์หาย์ใจ จำานวิน 300 ราย์ โดย์ให้
อมย์าอมสมุนไพรมะข้ามป้อมหร่อย์าหลอก จำานวิน 2 เม็ด ก่อนให้
ย์าระงับควิามร้้สึก 30 นาที พบว่ิากลุ่มทดลองมีอาการเจ็บคอ เสีย์ง
แหบน้อย์กว่ิากลุ่มควิบคุมอย์่างมีนัย์สำาคัญ่ทางสถิติ์19

 จากข้้อม้ลที�ส่บค้นได้ข้้างต้์น ระดับข้องหลักฐานที�เกี�ย์วิข้้อง
กับการแก้ไอ ค่อ ระดับ 3 และ 5 ซึึ่�งให้ผลสอดคล้องกัน อย์่างไรก็
ดีงานวิิจัย์คลินิกนั�นเป็นการให้ร่วิมกับย์าอ่�น ผลบรรเทาอาการไอจึง
อาจถ้กรบกวินจากการรักษาเหล่านั�นได้ ระดับคำาแนะนำาในการใช้
ชามะข้ามป้อมในการแก้ไอ จึงเท่ากับ C ค่อ สามารถเล่อกใช้ได้หาก
ไม่ใช่อาการไอที�รนุแรง อย์า่งไรก็ด ีแนะนำาให้พจิารณาการใช้ย์าต์ำารับ
แก้ไอในบัญ่ชีย์าหลักแห่งชาติ์ เช่น ย์าแก้ไอผสมกานพล้ ย์าแก้ไอผสม
มะข้ามป้อม และย์าแก้ไอผสมมะนาวิดอง หากผ้้ป่วิย์ย์ินย์อม 
 สำาหรับการใช้มะข้ามป้อมแก้เจ็บคอนั�น เน่�องจากไม่มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์มาสนับสนุน และการใช้แบบย์าเดี�ย์วิไม่สอดคล้องกับการ
ใช้ทางการแพทย์์แผนไทย์ ดังนั�น ระดับคำาแนะนำาจึงเท่ากับ D หมาย์ถึง 
ไม่แนะนำาให้ใช้มะข้ามป้อมแบบย์าเดี�ย์วิ การใช้ย์าอมผสมมะข้ามป้อม
ที�ประกอบด้วิย์ตั์วิย์าสมุนไพรอ่�น เช่น รากชะเอมเทศ เน่�อผลมะแว้ิง
ต้์น ฝักส้มป่อย์ เน่�อล้กสมอไทย์ นั�นมีหลักฐานระดับ 2 มาสนับสนุน 
ระดับคำาแนะนำาจึงเท่ากับ B ค่อ แนะนำาให้ใช้ในร้ปแบบย์าต์ำารับในการ
อมเพ่�อหวัิงบรรเทาอาการเจ็บคอหลังใส่ท่อช่วิย์หาย์ใจ

แก้ท้ัอังผูก
 สารสกัดนำ�าข้องผลแห้งมะข้ามป้อม ข้นาด 100 และ 
300 mg/kg มีฤทธิ�ช่วิย์เพิ�มการบีบตั์วิข้องลำาไส้เล็กส่วินต้์นและเป็น
ย์าระบาย์ในหน้20 ซึึ่�งเป็นงานวิิจัย์ในสัต์ว์ิทดลอง ระดับหลักฐาน
จึงเท่ากับ 5 ดังนั�น ระดับคำาแนะนำาในการใช้มะข้ามป้อมเดี�ย์วิแก้
ท้องผ้ก ค่อ D หมาย์ถึงไม่แนะนำาให้ใช้เดี�ย์วิ ควิรใช้ต์ามองค์ควิามร้้
ทางการแพทย์์แผนไทย์ซึึ่�งเป็นย์าต์ำารับ เช่น ย์าธรณีสันฑิะฆาต์ หร่อ
ย์าสมุนไพรเดี�ย์วิชนิดอ่�นแทน เช่น ย์าชุมเห็ดเทศ ย์ามะข้ามแข้ก ซึึ่�ง
อย์้ใ่นบัญ่ชีย์าหลักแห่งชาติ์13 อย่์างไรก็ดี ต์ามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย์ 
การเกิดอาการท้องผ้กข้องแต่์ละบุคคลนั�นไม่เหม่อนกัน จึงควิรต์รวิจ
ประเมินผ้้ป่วิย์และสมุฏิฐานข้องโรคให้ชัดเจนก่อนการสั�งจ่าย์ย์า
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แก้ไข้ แก้ปวด
 เม่�อให้หน้รับประทานสารสกัดด้วิย์นำ�าและเอทานอลใน
ข้นาด 500 mg/kg ครั�งเดีย์วิ พบว่ิา สามารถลดไข้้ที�เกิดจากการ
เหนี�ย์วินำาด้วิย์ย์ีสต์์ได้ นอกจากนี�ย์ังสามารถยั์บย์ั�งอาการปวิดข้อง
หน้ที�เกิดจากการเหนี�ย์วินำาด้วิย์ Acetic acid แต์่สารสกัดทั�งสอง
ชนิดไม่สามารถย์ับย์ั�งอาการปวิดใน Tail-immersion Test ได้21 

อีกงานวิิจัย์หนึ�งเป็นการศึกษาด้วิย์สารสกัดด้วิย์เอทานอล พบว่ิา ที�
ข้นาด 300 mg/kg สามารถลดอาการปวิดหลังผ่าตั์ดและอาการปวิด
จากการบาดเจ็บข้องเสน้ประสาทในหน้ได้ เม่�อทดลองดว้ิย์ Plantar 
incision และ Spared nerve injury pain model22 

 เม่�อทดสอบฤทธิ�ต้์านการอักเสบข้อง Free Phenolic 
Compounds และ Bound Phenolic Compounds ที�สกัดแย์ก
จากมะข้ามป้อมในข้นาด 20 และ 40 mg/kg พบว่ิาเฉพาะในข้นาด 

40 mg/kg ที�สามารถลดการอักเสบในหน้ได้เทีย์บเท่า diclofenac 
ข้นาด 12.5 mg/kg เม่�อทำาการทดลองในโมเดลอักเสบที�เหนี�ย์วินำา
ด้วิย์ carrageenan และ cotton pellet23 
 หลักฐานที�เกี�ย์วิข้้องกับฤทธิ�ลดไข้้ แก้ปวิด เป็นงานวิิจัย์ใน
สัต์ว์ิทดลอง จึงมีระดับหลักฐานเท่ากับ 5 ดังนั�น ระดับคำาแนะนำาใน
การใช้มะข้ามป้อมเดี�ย์วิกับอาการนี� ค่อ D หมาย์ถึงไม่แนะนำาให้ใช้ 
ควิรใช้มะข้ามป้อมผสมกับตั์วิย์าอ่�นต์ามองค์ควิามร้้ทางการแพทย์์
แผนไทย์ เช่น ย์าหอมนวิโกฐ ในการแก้ลมปลาย์ไข้้13

การิรัิกษาหร่ิอัป้อังกันโริคั COVID-19
 จากการศึกษาราย์งานเบ่�องต้์นว่ิาสมุนไพรหลาย์ชนิดที�
มีฤทธิ�เป็นย์าต้์านไวิรัสหร่อฤทธิ�กระตุ้์นภ้มิคุ้มกันที�ต่์อต้์าน SARS-
CoV-2 หนึ�งในสมุนไพรที�มีการกล่าวิอ้างนั�น ค่อ มะข้ามป้อม จาก
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ต์าริางทีั� 2 หลักฐานเชิงปริะจักษ์ทีั�เกี�ยวข้อังกับการิใช้ผลมะขามป้อัมทัางการิแพทัย์แผนไทัยและ COVID-19

หลักฐาน
เชิงปริะจักษ์

ริูปแบบ
คัวามเข้มข้น
ทีั� effective

หลักฐานเชิงปริะจักษ์
ริะดับ

คัำาแนะนำา15หลอัดทัดลอัง สัิต์ว์ทัดลอัง
การิวิจัยทัาง

คัลินิก

แก้ไอ 

สารสกัดเอทานอล 200 mg/kg -
ฤทธิ�ระงับอาการ

ไอ16
-

C
สารสกัด ไม่ระบุ - - ลดไอ17

ชามะข้ามป้อม 2 g/100 ml - - ลดไอ18

เจ็บคอ
ย์าอมสมุนไพรผสม

มะข้ามป้อม
2 เม็ด - -

ลดอาการเจ็บ

คอ19
B

แก้ท้องผ้ก สารสกัดนำ�า
100 และ 300 

mg/kg
-

เพิ�มการบีบตั์วิ

ข้องลำาไส้และ

เป็นย์าระบาย์20

- D

แก้ไข้้ แก้ปวิด

สารสกัดนำ�า,

สารสกัดเอทานอล

500 mg/kg21 

300 mg/kg22
-

ลดไข้้,

ลดปวิด21, 22
-

D
Phenolic com-

pounds 
40 mg/kg - ต้์านการอักเสบ23 -

อ่อนเพลีย์

วิิงเวีิย์น
- - - - -

ไม่สามารถประเมินได้ 

ควิรใช้ต์ามองค์ควิามร้้

ทางการแพทย์์แผนไทย์

การรักษาและ

ป้องกันโรค 

COVID-19

Phyllaemblicin-B 

Phyllaemblinol 

Phyllaemblicin G7 

ไม่ระบุ

ย์ับย์ั�งการสร้าง, 

การแบ่งต์ัวิ

ข้องเช่�อ25-27

- -

D

ชามะข้ามป้อม 2 g/100 ml - -

ไม่มีผลรักษา

แต่์ลดระย์ะเวิลา

รักษาตั์วิใน

โรงพย์าบาล18
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คุณสมบัติ์ในการเสริมภ้มิต้์านทาน24 ที�มีควิามสามารถในการออก
ฤทธิ�ควิบคุมการต์อบสนองข้องระบบภ้มิคุ้มกัน อาจมีศักย์ภาพ
ในการเสริมสร้างภ้มิคุ้มกันหม่้ขึ้�นมาในการต์่อส้้กับเช่�อ25 จากการ
ศึกษาโดย์ใช้โปรแกรมคอมพิวิเต์อร์ในการค้นพบตั์วิย์าพบว่ิา Phyl-
laemblicin-B และ Phyllaemblinol สามารถจับกับ Helicase 
Protein ซึึ่�งเป็นเอนไซึ่ม์ที�ช่วิย์ในการคลาย์เกลีย์วิข้อง DNA และพบว่ิา 
Phyllaemblicin G7 สามารถจับกับ Spike protein ข้อง COVID-19 
ได้ส้ง ซึึ่�ง spike protein มีควิามสำาคัญ่ต่์อการจับกับตั์วิรับ Angio-
tensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) ที�ผนังเซึ่ลล์ปอด ซึึ่�งเม่�อ
ผ้้ป่วิย์ได้รับเช่�อแล้วิจะมีอาการไอ เจ็บคอ มีไข้้26,27 และมะข้ามป้อม
เองเป็นย์าแก้ไอ ละลาย์เสมหะ ใช้รักษาหลอดลมอักเสบ วัิณโรคปอด 
หอบห่ด28 ช่วิย์ส่งเสริมการทำางานข้อง NK cells และ Cytotoxic T 
Lymphocyte อีกทั�งสาร Phyllanthin และ Chebulagic acid มี
ฤทธิ�ย์ับย์ั�งกระบวินอักเสบ NF-KB signaling pathway27

 เม่�อไม่นานมานี� พบว่ิามีการศึกษาประสิทธิผลข้องชา
มะข้ามป้อมในการรักษาโรค COVID-19 เป็นการศึกษาแบบ RCT 
ข้องมะข้ามป้อมในร้ปแบบย์าชงที�ใช้ร่วิมรักษาคนไข้้ที�ติ์ดเช่�อ SARS- 
CoV-2 ในผ้้ป่วิย์ที�ผลบวิกต่์อการต์รวิจสอบด้วิย์วิิธี RT-PCR จำานวิน 
61 ราย์ โดย์ให้รับประทานย์าชงมะข้ามป้อมทุก 12 ชั�วิโมง เป็นระย์ะ
เวิลา 10 วัิน และกลุ่มควิบคุมได้รับย์าหลอก พบวิ่าย์าชงมะข้ามป้อม
และย์าหลอกให้ผล RT-PCR ข้องคนไข้้ที�ต์ิดเช่�อ SARS- CoV-2 ทั�ง
สองกลุ่มในวัินสุดท้าย์ข้องการศึกษาไม่แต์กต์่างกัน ผลการวิิจัย์นี�
จึงไม่สามารถใช้เป็นข้้อม้ลย์่นย์ันถึงประสิทธิผลในการรักษาโรค 
COVID-19 แต์่พบวิ่ากลุ่มที�ได้รับชามะข้ามป้อมมีจำานวินวัินที�ต์้อง
เข้้ารับการรักษาในโรงพย์าบาลลดลงอย์่างมีนัย์สำาคัญ่ทางสถิต์ิ18  
การศึกษานี�ถึงแม้เป็นร้ปแบบ RCT แต์่ข้นาดต์ัวิอย์่างมีจำานวินน้อย์ 
จึงให้ระดับหลักฐาน ค่อ 3
 จากข้้อม้ลที�ส่บค้นได้ข้้างต์้น พบวิ่าระดับคุณภาพข้อง
หลักฐานที�สนับสนุนการใช้มะข้ามป้อมในโรค COVID-19 เป็น
ระดับ 5 เน่�องจากเป็นการศึกษาในหลอดทดลองหร่อโปรแกรม
คอมพิวิเต์อร์ แต์่ผลจากหลักฐานระดับ 3 นั�นไม่พบวิ่าการใช้มะข้าม
ป้อมช่วิย์รักษาโรค COVID-19 ดังนั�น ระดับคำาแนะนำาข้องการนำา
ไปใช้จึงเป็น D ค่อ ไม่แนะนำาให้ใช้เป็นทางหลักในการรักษาโรค
นี� ควิรพิจารณาทางเล่อกอ่�นก่อนและต์ิดต์ามข้้อม้ลใหม่ ๆ เพ่�อ
ด้ประโย์ชน์หร่อผลไม่พึงประสงค์ข้องการนำาไปใช้ แต์่หากผ้้ป่วิย์
อย์ากด่�มชามะข้ามป้อม ก็สามารถรับประทานได้ เน่�องจากไม่พบ
วิ่าเกิดผลเสีย์ แต์่ต์้องระวัิงเร่�องผลข้้างเคีย์งข้องมะข้ามป้อมที�อาจ
ทำาให้ท้องเสีย์ได้13 

 ถึงแม้งานวิิ จัย์เหล่านี�จะไม่สามารถนำามาใช้ย์่นย์ัน
ประสิทธิผลข้องมะข้ามป้อมในการรักษาและป้องกันโรค 
COVID-19 ได้ แต์่ก็สามารถเป็นข้้อม้ลเบ่�องต์้นที�บ่งบอกฤทธิ�ทาง
เภสัชวิิทย์าที�เกี�ย์วิข้้องกับการรักษาและป้องกันโรค COVID-19 
หร่อต์่อย์อดในการนำามาใช้ในการศึกษาวิิจัย์ เช่น งานวิิจัย์เกี�ย์วิกับ

ประสิทธิผลและควิามปลอดภัย์ข้องสารสกัดจากต์ำารับสมุนไพรที�
มีมะข้ามป้อมเป็นส่วินประกอบต์่อการฟ่�นฟ้ระบบทางเดินหาย์ใจ
และภ้มิคุ้มกันโดย์กำาเนิดในผ้้ป่วิย์ COVID-19 ที�มีควิามรุนแรง
ระดับเล็กน้อย์ถึงปานกลางให้ดีข้ึ�น29 

ข้อัมูลคัวามเป็นพิษแบบเฉีัยบพลันและเริ่้อัรัิง
 มีการทดสอบควิามเป็นพิษในสัต์ว์ิทดลองโดย์ให้หน้ทดลอง
ได้รับสารสกัดมะข้ามป้อมด้วิย์นำ�าที�มีสาร Gallic acid ร้อย์ละ 20 ใน
การทดสอบควิามเป็นพิษแบบเฉีย์บพลัน หน้ทดลองได้รับสารสกัด
มะข้ามป้อมควิามเข้้มข้้น 5,000 mg/kg ทางปากครั�งเดีย์วิ และการ
ทดสอบควิามเป็นพิษแบบเร่�อรัง หน้ทดลองได้รับสารสกัดมะข้าม
ป้อมควิามเข้้มข้้น 300, 600 และ 1,200 mg/kg เป็นเวิลา 270 วัิน 
ไม่พบราย์งานควิามผิดปกติ์และการต์าย์ระหว่ิางการทดลอง30

สิรุิป
 การใช้มะข้ามป้อมต์ามองคค์วิามร้้ทางการแพทย์แ์ผนไทย์
พบว่ิา มักใช้เป็นส่วินประกอบในย์าต์ำารับสำาหรับรักษาอาการไอ เจ็บคอ
ท้องผ้ก และไข้้ที�มีอาการทางลมร่วิมด้วิย์ อย์่างไรก็ดี ปัจจุบันได้มี
ผ้ ้พัฒนาผลิต์ภัณฑิ์จากมะข้ามป้อมอย์่างแพร่หลาย์ และมีการ
กล่าวิอ้างสรรพคุณต่์าง ๆ ซึึ่�งจากการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์
ข้องการใช้มะข้ามป้อม ทำาให้สรุปได้ว่ิา มะข้ามป้อมสามารถใช้เป็น
ทางเล่อกในการบรรเทาอาการไอได้ ซึึ่�งรวิมถึงอาการไอข้องผ้้ป่วิย์ 
COVID-19 ด้วิย์ ส่วินการบรรเทาอาการเจ็บคอนั�นควิรใช้เป็น
ย์าต์ำารับ และยั์งไม่แนะนำาให้ใช้เป็นย์าเดี�ย์วิในการแก้ท้องผ้ก แก้ไข้้ 
แก้ปวิด สำาหรับการใช้ร่วิมในการรักษาโรค COVID-19 ถึงแม้จะพบว่ิา
สามารถลดระย์ะเวิลารักษาตั์วิในโรงพย์าบาลได้ แต่์ต้์องมีการศึกษา
เพิ�มเติ์มทางคลินิกต่์อไป ข้้อม้ลจากบทควิามนี� นอกจากสามารถใช้ใน
เวิชปฏิิบัติ์และการให้คำาแนะนำากับผ้้ป่วิย์ได้แล้วิ ย์ังสามารถใช้เป็น
ข้้อม้ลเบ่�องต้์นสำาหรับนำามาต่์อย์อดในการศึกษาวิิจัย์ นอกจากนี�ย์ัง
ช่วิย์ในการส่�อสารกับบุคลากรทางการแพทย์์สาข้าอ่�น ๆ ได้

กิต์ติ์กริริมปริะกาศึ
 บทควิามฉบับนี�สำาเร็จลุล่วิงได้อย่์างสมบ้รณ์ ด้วิย์ควิาม
อนุเคราะห์จากผ้้ให้ข้้อม้ลทุกท่านที�ให้ควิามช่วิย์เหล่อและคำาแนะนำา 
ข้อกราบข้อบพระคุณ รศ.นพ.ทวีิ เลาหพันธ์ อดีต์หัวิหน้าสถานการ
แพทย์แ์ผนไทย์ประย์กุต์์ อ.ดร.ภญ่.ณัชกร ลำ�าเลิศกิจ ที�ได้กรุณาให้คำา
แนะนำา ช่วิย์เหล่อ ต์รวิจแก้ไข้ และปรับปรุงบทควิามจนเสร็จสมบ้รณ์ 
ข้อข้อบคุณ พท.ป.ธเนศพล พันธ์เพ็ง ผ้้เชี�ย์วิชาญ่ด้านสมุนไพร ที�
กรุณาให้ข้้อม้ลสมุนไพร และการใช้ต์ามคัมภีร์แพทย์์แผนไทย์ ทำาให้
บทควิามมีเน่�อหาที�สมบ้รณ์ และคณาจารย์์ข้องสถานการแพทย์แ์ผน
ไทย์ประยุ์กต์์ คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์มหิดล
ทุกท่าน ที�เสีย์สละเวิลาอันมีค่าเพ่�อให้คำาปรึกษา คำาแนะนำา และต์รวิจ
สอบแก้ไข้ข้้อบกพร่องต่์าง ๆ  ทำาให้การเขี้ย์นบทควิามนี�สมบ้รณ์ย์ิ�งขึ้�น 
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Abstract

 According to the Enactment of the Narcotics Act (No. 7), B.E. 2562 (2019), cannabis is eased from 
being a category 5 narcotic drug list. It was permitted only for research and medical use, causing controver-
sial how cannabis affects to human health. Therefore, the objective of this article is to establish an under-
standing and awareness of cannabis use. This article reviews the scientific evidence of active ingredient and 
extract from Cannabis sativa L. The cannabis contains many types of Cannabinoids. Two main components 
are Cannabidiol (CBD) and Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). CBD, used for relieving chronic pain and 
anti-epileptic, has non-psychoactive effects. THC containing psychoactive effects is used to relieve vomit-
ing, nausea, and enhance appetite. Other Cannabinoids compounds have various pharmacological actions. 
However, the administration of active compounds or cannabis extract can cause side effects. The common 
side effects are neurological. According to the available evidence, similar indications of Thai traditional 
medicines containing cannabis and cannabinoids-based medicine are antiemetic and appetite booster.
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ห์ลักฐานเชิงประจัักษ์ของการใช้กัญชาทางการ
แพทย์ และการเปรียบัเทียบัข้อบ่ังใช้ตำำารับัยากัญชา
ตำามุองค์ควิามุร้้การแพทย์แผนไทยกับัการแพทย์
แผนตำะวัินตำก
จินต์ภูาพ ด้วงดำาริงค์ั*, กุลภัูสิสิริณ์ จำาปาเงินทัวีศึรีิ*, เยาวเริศึ สิติ์ยศึ**, สิิริิกานต์์ ภููโปร่ิง*, ณัชกริ ลำ้าเลิศึกิจ*, ปริะวิทัย์ อััคัริเสิรีินนท์ั*
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บทัคััดย่อั
 จากการประกาศใช้ พระราชบัญ่ญั่ติ์ย์าเสพติ์ดให้โทษ (ฉบับที� 7) พ.ศ. 2562 ทำาให้กัญ่ชาถ้กผ่อนปรนจากการเป็นย์าเสพติ์ดประเภท
ที� 5 เฉพาะเพ่�อนำามาใช้ทางการแพทย์์ และการวิิจัย์ มีการถกเถีย์งกันอย์่างกว้ิางข้วิางว่ิาหากมีการใช้กัญ่ชาอย์่างแพร่หลาย์จะส่งผลด้าน
สุข้ภาพอย์า่งไร เพ่�อสร้างควิามเข้้าใจ ควิามต์ระหนกัในการนำากัญ่ชาไปใช้ บทควิามนี�จึงได้รวิบรวิมหลกัฐานเชิงประจักษ์ข้องสารสำาคัญ่ และ
สารสกัดจากกัญ่ชา พบว่ิา กัญ่ชามีสารสำาคัญ่ในกลุ่ม Cannabinoids หลาย์ตั์วิ เช่น สาร Cannabidiol (CBD) ออกฤทธิ�ต้์านอาการลมชัก 
บรรเทาอาการปวิดเร่�อรัง ไม่ออกฤทธิ�ต่์อระบบประสาท Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ออกฤทธิ�ต้์านอาเจีย์น และเจริญ่อาหาร 
แต่์ถ้าใช้ในปริมาณส้งจะออกฤทธิ�กระตุ้์นประสาท ส่วิน Cannabinoids ชนิดอ่�น ๆ  มีการออกฤทธิ�ทางเภสัชวิิทย์าที�หลากหลาย์ นอกจากนี�
ย์ังสามารถพบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สารสำาคัญ่ หร่อสารสกัดจากกัญ่ชาได้ อาการที�พบได้บ่อย์ที�สุด ค่อ อาการทางระบบประสาท 
จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที�ส่บค้นพบว่ิา กลุ่มอาการที�มีข้้อบ่งใช้ข้องต์ำารับย์าที�มีส่วินประกอบข้องกญั่ชาทางการแพทย์แ์ผนไทย์ กับสารสกดั
จากกัญ่ชาทางการแพทย์์แผนต์ะวัินต์กมีพบควิามสอดคล้องกัน เช่น การกระตุ้์นควิามอย์ากอาหาร  และบรรเทาอาการคล่�นไส้อาเจีย์น
คัำาสิำาคััญ: กัญ่ชา; สารสำาคัญ่จากกัญ่ชา; Cannabinoid; Cannabidiol; Tetrahydrocannabinol
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บทันำา 
 กฎีหมาย์ควิบคุมกัญ่ชายั์งคงเป็นประเด็นที�ทั�วิโลกให้
ควิามสนใจ และยั์งถกเถีย์งกันอย์้่เสมอ แม้ควิามคิดเห็นข้องผ้้นำา
จากหลากหลาย์ประเทศมีแนวิโน้มที�จะอนุญ่าต์ให้ใช้กัญ่ชาในการ
รักษาโรค และเพ่�อการสันทนาการได้ เช่น ประเทศแคนาดา อุรุกวัิย์ 
เป็นต์้น บางประเทศอาจจะอนุญ่าต์ให้ใช้กัญ่ชาใช้ทางการแพทย์์ได้ 
แต์่ไม่อนุญ่าต์เพ่�อการสันทนาการ เช่น สหราชอาณาจักร เป็นต์้น 
หร่อแม้กระทั�งบางประเทศที�ย์ังคงกำาหนดให้กัญ่ชามีสถานะเป็นย์า
เสพต์ิดให้โทษที�ผิดกฎีหมาย์ที�ไม่มีการอนุญ่าต์ให้ใช้ในกรณีใด ๆ
เช่น บางรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นต์้น1

 การใช้กัญ่ชาเป็นย์าในการแพทย์์แผนต์ะวัินต์ก ถ้กนำามาใช้
โดย์พัฒนามาจากสารสำาคัญ่ หร่อสารสกัดจากกัญ่ชา ที�ได้รับการขึ้�น
ทะเบีย์นเป็นย์ารักษาโรคอย่์างถ้กต้์อง และเป็นที�ร้้จักอย่์างแพร่หลาย์
ในหลาย์ประเทศ ได้แก่ Nabiximols (ช่�อทางการค้า Sativex®) ซึึ่�งมี
ข้้อบ่งใช้เพ่�อบรรเทาอาการกล้ามเน่�อหดเกร็ง (spasticity) และอาการ
อ่�น ๆ ในผ้้ป่วิย์ โรคปลอกประสาทอักเสบ (multiple sclerosis)

ในประเทศแคนาดา สหราชอาณาจักร และหลาย์ประเทศในทวีิป
ย์ุโรป และอีกชนิด ค่อ Cannabidiol (ช่�อทางการค้า Epidiolex®) 
ซึึ่�งมีข้้อบ่งใช้ในการรักษาอาการชักที�สัมพันธ์กับ Darvet Syndrome 
(DS) และ Lennox-Gastaut Syndrome (LGS) ในสหรัฐอเมริกา 
นอกจากนี�ย์ังมีการนำาย์าเหล่านี�ไปใช้ในผ้้ป่วิย์มะเร็งเพ่�อบรรเทา
อาการจากตั์วิโรค เช่น อาการปวิดเร่�อรัง เบ่�ออาหาร หร่ออาการ
คล่�นไส้อาเจีย์นที�เป็นผลข้้างเคีย์งจากเคมีบำาบัด รวิมถึงอาการอ่�น ๆ  
นอกเหน่อจากที�กล่าวิมาแล้วิ2 ซึึ่�งในอนาคต์อาจมีการนำาเข้้าย์าเหล่า
นี�มาใช้ในประเทศไทย์  
 สำาหรับประเทศไทย์ได้มีการประกาศใช้ พรบ.ย์าเสพติ์ดให้โทษ 
(ฉบับที� 7) พ.ศ. 2562 ให้กัญ่ชาถ้กผ่อนปรนจากการเป็นย์าเสพต์ิด
ประเภทที� 5 เพ่�อนำามาใช้ทางการแพทย์์ และการวิิจัย์ได้ แต่์ย์ังไม่
อนุญ่าต์ให้ใช้กัญ่ชาเพ่�อการสันทนาการ นอกจากนี�รัฐบาลไทย์ย์ังมี
นโย์บาย์ผลักดันให้ กัญ่ชง (hemp) และกัญ่ชา (cannabis) เป็นพ่ช
เศรษฐกิจใหม่ และอย์้่ระหว่ิางการออกระเบีย์บกฎีเกณฑ์ิรองรับ แต่์
อย์า่งไรก็ต์าม ย์งัมีการถกเถีย์งกันอย์้ว่่ิาการทำาให้กัญ่ชาถ้กกฎีหมาย์
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จะส่งผลด้านสุข้ภาพต่์อสังคม และคนในสังคมอย่์างไร บทควิามนี�จะ
กล่าวิถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ข้องการใช้กัญ่ชาต์ามองค์ควิามร้้แพทย์์
แผนไทย์ หลักฐานเชิงประจักษ์ข้องสารสำาคัญ่ และสารสกัดจาก
กัญ่ชา และการเปรีย์บเทีย์บกลุ่มอาการ ข้้อบ่งใช้ ข้องต์ำารับย์าไทย์
ที�มีกัญ่ชาเป็นส่วินประกอบกับการใช้สารสกัดกัญ่ชาทางการแพทย์์
แผนต์ะวัินต์ก เพ่�อสร้างควิามเข้้าใจ ควิามต์ระหนักในสรรพคุณข้อง
กัญ่ชา และนำาไปให้ควิามร้้แก่สังคมได้อย่์างถ้กต้์อง

หลักฐานเชิงปริะจักษ์การิใช้ “ต์ำารัิบยาไทัยทีั�มีกัญชาเป็นส่ิวน
ปริะกอับ”
 จากการทบทวินคัมภีร์ และต์ำาราหลักที�ใช้ในการรักษา 
และการเรีย์นการสอนหลักส้ต์รการแพทย์์แผนไทย์ประยุ์กต์์บัณฑิิต์ 
จำานวิน 22 คัมภีร์ 1 ต์ำารา3-8 พบบันทึกการใช้กัญ่ชาเปน็ส่วินประกอบ
ในต์ำารับย์าไทย์ใน 8 คัมภีร์ และ 1 ต์ำารา จำานวิน 26 ต์ำารับ โดย์พบ
ว่ิามี 8 ต์ำารับ ต์รงกบัต์ำารับย์าแผนไทย์ที�มีกัญ่ชาปรงุผสม จำานวิน 16 
ต์ำารับ9 ที�กรมการแพทย์แ์ผนไทย์และการแพทย์์ทางเล่อก กระทรวิง
สาธารณสุข้ได้ประกาศรับรอง เม่�อวิิเคราะห์ต์ำารับย์าไทย์ที�มีกัญ่ชา
เป็นส่วินประกอบพบการใช้ส่วินใหญ่่ใน 6 กลุ่มอาการ ได้แก่ อาการ
ทางลม ต์านซึ่าง กษัย์ ริดสีดวิงทวิาร และมะเร็งคุดทะราด ถ่าย์เหลวิ 
และแก้ไข้้ผอมเหล่อง โดย์กัญ่ชาทำาหน้าที�เป็นย์าหลักในต์ำารับที�แก้
อาการทางลม บำารุงกำาลัง เจริญ่อาหาร แก้กษัย์ ถ่าย์เป็นเล่อด และ
ทำาหน้าที�เป็นย์ารองในต์ำารับแก้ท้องเสีย์ และริดสีดวิงทวิาร ไม่พบ
การใช้กญั่ชาเป็นตั์วิย์าเดี�ย์วิเน่�องจากมีรสเมาเบ่�อ และมีผลข้้างเคีย์ง 
ถ้ารับประทานมากเกินไปอาจทำาให้ใจข้ลาด และประสาทหลอนได้

หลักฐานเชิงปริะจักษ์ขอังการิใช้ “สิาริสิำาคััญ หร่ิอัสิาริสิกัดจาก
กัญชา” ทัางการิแพทัย์แผนต์ะวันต์ก 
  การใช้กัญ่ชาทางการแพทย์์แผนต์ะวัินต์ก จะใช้เป็นสาร
สำาคัญ่ หร่อสารสกัดจากกัญ่ชาเท่านั�น ไม่ใช้จากกัญ่ชาโดย์ต์รง 
สารสำาคัญ่ หร่อสารสกัดจากกัญ่ชาที�มีการนำามาใช้ทางการแพทย์์
แผนต์ะวิันต์กเป็นสารในกลุ่ม Cannabinoids ซึ่ึ�งมีหลาย์ชนิด 
โดย์ชนิดที�มีการกล่าวิถึงกันมากค่อ Cannabidiol (CBD), Del-
ta-9-Tetrahydrocannabinol (THC), Cannabinol (CBN)  และ 
Cannabigerol (CBG)10 (ต์ารางที� 1) นอกจากการออกฤทธิ�ข้อง
สารกลุ่ม Cannabinoids ในกัญ่ชาแล้วิ ย์ังมีสารกลุ่ม Terpene 
ช่วิย์เสริมฤทธิ�สารกลุ่ม Cannabinoids ทำาให้ช่วิย์บำาบัดรักษาโรค
ต่์าง ๆ ได้อย์่างมีประสิทธิภาพมากขึ้�น โดย์เรีย์กปรากฏิการณ์นี�
ว่ิา “Entourage Effect” สาร Terpene ในกัญ่ชา สามารถแบ่ง
เป็นกลุ่มย์่อย์ได้ต์ามจำานวินข้อง Isoprene ในโมเลกุลข้องแต์่ละ
สาร ค่อ monoterpenes มีอะต์อมคาร์บอน  5 – 10 อะต์อม เช่น 
D-limonene, β-Myrcene, α-Pinene, β-Pinene เป็นต้์น และ 
Sesquiterpenes มีอะต์อมคารบ์อนมากกวิา่ 15 อะต์อมขึ้�นไป เช่น 
B-Caryophyllene เป็นต้์น11, 12

ต์าริางทีั� 1 ปริะเภูทัขอัง Canabinoids

ชนิดขอัง
Canabinoids

อัอักฤทัธัิ์
ต์่อัจิต์ปริะสิาทั10

อัอักฤทัธ์ิั
ต่์อัริะบบ
ปริะสิาทั

1. Cannabidiol (CBD) - 13-15

2. Cannabinol (CBN)  -

3. Cannabigerol (CBG) -   16

4. Delta-9-tetrahydro-
cannabinol (THC)

     13, 14

5. Delta-8-tetrahydro-
cannabinol (Δ-8-THC)

 -

6.Cannabichromene 
(CBC)

- -

7. Cannabinodiol 
(CBND)

 -

ที�มา: รวิบรวิมจาก Cannabinoids in Medicine: A Review of Their Thera-
peutic Potential. Journal of Ethnopharmacology13, Cannabinoids for 
Medical Use: A Systematic Review and Meta-Analysis14, Cannabidiol 
Improves Frequency and Severity of Seizures and Reduces Adverse 
Events in An Open-Label Add-On Prospective Study. Epilepsy & 
Behavior15, A Cannabigerol-Rich Cannabis Sativa Extract, Devoid Of 
Δ9-Tetrahydrocannabinol, Elicits Hyperphagia in Rats. Behavioural 
Pharmacology16

 จากการส่บค้นข้้อม้ลงานวิิจัย์กัญ่ชาที�เกี�ย์วิกับฤทธิ� และ
อาการไม่พึงประสงค์ โดย์เฉพาะข้้อม้ลที�มีการทบทวินวิรรณกรรม
อย์่างเป็นระบบจากฐานข้้อม้ล Web of Science, PubMed, 
และ Google Scholar  โดย์ใช้คำาสำาคัญ่ ได้แก่  Cannabis  Sativa  
L., systematic review, review, adverse effect พบฤทธิ�ทาง
เภสัชวิิทย์า (ต์ารางที� 2) และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สาร
สำาคัญ่ หร่อสารสกัดจากกัญ่ชา (ต์ารางที� 3) ดังต่์อไปนี�
1. การิใช้เพ่�อับริริเทัาอัาการิคัล่�นไส้ิอัาเจียนเน่�อังจากเคัมีบำาบัด
 การทบทวินวิรรณกรรมอย่์างเป็นระบบข้องงานวิิจัย์ 
Randomized Clinical Trials (RCTs) โดย์ Penny F. Whiting et 
al. (2015)14 ต่์อการรักษาอาการคล่�นไส้อาเจีย์นในผ้้ป่วิย์โรคมะเร็ง
ที�ได้รับการรักษาด้วิย์เคมีบำาบัดเปรีย์บเทีย์บกับกลุ่มควิบคุมที�ได้รับ
ย์าหลอก ย์า Prochlorperazine Chlorpromazine และ Dom-
peridone โดย์ Cannabinoids ที�ทำาการศึกษา ได้แก่ Dronabinol 
Nabiximols Nabilone Levonantradol และ THC จากการวิิเคราะห์
อภิมาน (meta-analysis) พบว่ิาสาร Cannabinoids ทั�งหมดมี
ประสิทธิภาพในการรกัษาดีกว่ิากลุ่มควิบคุม โดย์ Dronabinol หร่อ 
Nabiximols บรรเทาอาการคล่�นไส้อาเจีย์นได้ดีกว่ิาย์าหลอก สำาหรับ
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ด้านควิามปลอดภัย์ พบว่ิากลุ่มที�ได้รับ Cannabinoids เกิดอาการไม่
พึงประสงค์ได้มากกว่ิากลุ่มย์าหลอก เช่น อาการง่วิงซึึ่ม เคลิ�มสุข้ และ
ประสาทหลอน เป็นต้์น จึงส่งผลให้มีอาสาสมัครจากกลุ่มนี�ถอนตั์วิ
ออกจากงานวิิจัย์มากกว่ิากลุ่มย์าหลอก ในทางกลับกันผ้้ป่วิย์บางราย์
กลับพึงพอใจที�ได้รับสาร Cannabinoids ควิบค่้ไปกับย์าเคมีบำาบัด 
ซึึ่�งองค์การอาหารและย์าในประเทศแคนาดา และสหรัฐอเมริกาได้
อนุมัติ์ให้ใช้ Nabilone ซึึ่�งใช้ช่�อทางการค้าว่ิา Cesamet® และสาร 
Dronabinol ซึึ่�งใช้ช่�อทางการค้าว่ิา Marinol® ในการบรรเทาอาการ
คล่�นไส้อาเจีย์นจากการใช้เคมีบำาบัดในผ้้ป่วิย์มะเร็ง13, 17 ซึึ่�งกลไกการ
ออกฤทธิ�เกิดจากสาร THC ไปจับกับ Cannabinoid Receptor 
(CB)  ชนิด CB1 Receptor โดย์ออกฤทธิ�เป็น Inverse Agonist 
ข้อง CB1 Receptor ส่งผลให้เกิดการยั์บย์ั�งการหลั�งสาร Serotonin 
Type-3 ซึึ่�งเป็นสารส่�อประสาทบริเวิณก้านสมองที�กระตุ้์นให้เกิดการ
อาเจีย์น สาร THC จึงมีฤทธิ�ต้์านการอาเจีย์นได้18 สอดคล้องกับผล
การศึกษาทางคลินิกซึึ่�งศึกษาในสาร Dronabinol, Nabilone และ 
Levonantradol ซึึ่�งเป็นสาร THC ชนิดที�สังเคราะห์ขึ้�นมา
2. การิใช้เพ่�อักริะตุ้์นคัวามอัยากอัาหาริ
 การทบทวินวิรรณกรรมอย์่างเป็นระบบข้อง RCTs ต์่อ
ฤทธิ�กระต์ุ้นควิามอย์ากอาหารในผ้้ป่วิย์มะเร็ง19 โรค Anorexia 
Nervosa20 และผ้้ต์ิดเช่�อ HIV/AIDS14 ข้องสาร THC, Nabilone 
และ Dronabinol ไม่พบควิามแต์กต์่างในกลุ่มที�ได้รับสาร THC 
และ Nabilone ข้ณะที�สาร Dronabinol พบวิ่ามีผลกระต์ุ้นควิาม
อย์ากอาหารได้มากกวิ่าย์าหลอกอย์่างมีนัย์สำาคัญ่ทางสถิต์ิ หลังใช้
ต์ิดต์่อกันเป็นระย์ะเวิลา 4-6 สัปดาห์ โดย์ Dronabinol มีแนวิโน้ม
ทำาให้นำ�าหนักตั์วิข้องอาสาสมัครคงที� ข้ณะที�กลุ่มที�ได้รับย์าหลอกมี
แนวิโน้มข้องนำ�าหนักตั์วิลดลง แต่์เม่�อเทีย์บสาร Dronabinol กับย์า
ที�ใช้กระตุ้์นควิามอย์ากอาหารต์ามมาต์รฐาน หร่อย์า Mesgastrol 
Acetate พบวิา่ย์า Megastrol Acetate มีผลต่์อการเพิ�มข้องนำ�าหนัก
ข้องผ้้ป่วิย์ได้มากกวิ่าสาร Dronabinol อย์่างไรก็ต์ามในประเทศ
แคนาดาไดมี้การอนมัุติ์ให้ใช้สาร Dronabinol ซึ่ึ�งมีช่�อทางการคา้ว่ิา 
Marinol® สำาหรับรักษาอาการเบ่�ออาหาร และนำ�าหนักลดในผ้้ป่วิย์
โรคเอดส์ร่วิมกับการรักษามาต์รฐาน โดย์กลไกการออกฤทธิ�กระตุ้์น
ควิามอย์ากอาหารคาดว่ิาเป็นผลมาจากสาร THC และ CBG ซึึ่�งจับ
กับ CB1 receptor ในร่างกาย์ออกฤทธิ�ไปที�ศ้นย์ค์วิบคุมควิามอย์าก
อาหารในสมอง21

3. การิใช้เพ่�อับริริเทัาอัาการิปวดเร้่ิอัรัิง
 การทบทวินวิรรณกรรมอย่์างเป็นระบบข้อง RCTs ต่์อฤทธิ�
บรรเทาปวิดจากสารสกัดจากกัญ่ชาในผ้้ป่วิย์ที�มีอาการปวิดเร่�อรัง14, 

22-25 จากหลาย์กลุ่มอาการเช่น Neuropathic Pain, Cancer Pain, 
Non-Cancer Pain, Diabetic Peripheral Neuropathy, Fibromy-
algia, HIV-Associated Sensory Neuropathy และ Rheumatoid 
Arthritis โดย์การใช้สาร Nabiximols, Nabilone, CBD, THC หร่อ 
Dronabinol เทีย์บกับย์าหลอก พบว่ิาสารจากกัญ่ชาสามารถลด
อาการปวิดได้มากกว่ิาร้อย์ละ 30-50  เม่�อเทีย์บกับย์าหลอก แต่์ไม่มี

นัย์สำาคัญ่ทางสถิติ์ มีประสิทธิภาพน้อย์ในการลดอาการปวิดเร่�อรัง
จากกลุ่มอาการ Neuropathic Pain และมีประสิทธิภาพในการ
ลดอาการปวิดจากกลุ่มอาการ Fibromyalgia และ Rheumatoid 
Arthritis ได้เพีย์งในเบ่�องต้์นถึงปานกลางเท่านั�น และเม่�อประเมิน
ระดับข้องคุณภาพชีวิิต์โดย์ใช้ EQ-5D Health Status Index พบว่ิา
สารจากกัญ่ชาไม่ได้มีผลย์กระดับคุณภาพชีวิิต์เม่�อเทีย์บกับย์าหลอก 
ย์ังส่งผลข้้างเคีย์งในระดับเล็กน้อย์ถึงปานกลาง เช่น อาการง่วิงซึึ่ม 
มึนงง ปากแห้ง คล่�นไส้ เป็นต้์น ไม่พบผลข้้างเคีย์งระดับรุนแรง ทั�งนี�
จำาเป็นต้์องมีกลุ่มตั์วิอย์่างข้นาดใหญ่่ขึ้�น เพ่�อศึกษาเพิ�มเติ์มเกี�ย์วิกับ
ประสิทธิภาพ ร้ปแบบการใช้ และผลข้้างเคีย์งที�อาจพบได้ 
4. การิใช้ใน Tourette’s syndrome 
 Tourette’s syndrome เป็นโรคที�เกี�ย์วิกับควิามผิดปกติ์
ทางระบบประสาท ทำาให้มีอาการกระตุ์กข้องกล้ามเน่�อ ผ้้ป่วิย์อาจ
แสดงอาการที�แต์กต่์างกันออกไป เช่น ข้ย์ิบต์า ย์่นจม้ก กระตุ์กมุม
ปาก สะบดัคอ เอยี์งคอ ย์กัไหล่ ซึ่ำ�า ๆ  ซึึ่�งเรีย์กอาการเหลา่นี�ว่ิา motor 
tics26 หร่ออาจเปล่งเสีย์งซึ่ำ�า ๆ เช่น ไอ กระแอม ซ้ึ่ดจม้ก ส่งเสีย์ง
อ่อ-อาซึ่ำ�า ๆ เรีย์กการเปล่งเสีย์งนี�ว่ิา vocal tics26 จากการทบทวิน
วิรรณกรรมอย่์างเป็นระบบข้อง RCTs ต่์อการศึกษาประสิทธิภาพ
ข้องสาร THC ร้ปแบบแคปซ้ึ่ล14, 27 พบว่ิาสารดังกล่าวิสามารถลด
อาการข้องผ้้ป่วิย์กลุ่ม Tourette’s Syndrome ได้ โดย์ลดการเกิดได้
ทั�ง motor tics และ vocal tics เม่�อเทีย์บกับย์าหลอก อย์า่งไรก็ต์าม
การศึกษานี�เป็นการศึกษาในกลุ่มตั์วิอย่์างข้นาดเล็ก ประสิทธิภาพ
และควิามปลอดภัย์ข้องการรักษายั์งไม่แน่ชัด จึงจำาเป็นต้์องมีการ
ศึกษาเพิ�มเติ์มในกลุ่มตั์วิอย์่างข้นาดใหญ่่ขึ้�น  
5. การิใช้เพ่�อัต้์านลมชัก
  การทบทวินวิรรณกรรมอย์า่งเป็นระบบข้องงานวิิจัย์ RCTs 
และ observational studies ต่์อฤทธิ�ลดควิามถี�ต่์อการชักในผ้้ป่วิย์
โรคลมชัก28 จากการศึกษาร้ปแบบ RCTs ในผ้ ้ป ่วิย์โรคลมชัก
ที�ด่�อต่์อย์ารักษา จำานวิน 555 ราย์ พบการใช้สาร CBD ข้นาด 2.5–20 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัิน ระย์ะเวิลาเฉลี�ย์ 14 สัปดาห์ สาร CBD มีแนวิโน้ม
ที�จะทำาให้ควิามถี�ข้องอาการชักลดลงมากกว่ิาร้อย์ละ 50 เม่�อเทีย์บกับ
ย์าหลอกโดย์เฉพาะในกลุ่มเด็กและวัิย์รุ่นที�ด่�อต่์อการรักษา และ
ประโย์ชน์ข้อง CBD อาจเพิ�มข้ึ�นเม่�อใช้ร่วิมกับย์า Clobazam พบ
ผลข้้างเคีย์งอย่์างมีนัย์สำาคัญ่ทางสถิติ์ระดับเล็กน้อย์ ได้แก่ ง่วิง
ซึึ่ม ท้องเสีย์ อ่อนเพลีย์ และเบ่�ออาหาร28, 29 ปัจจุบันได้มีการนำา
มา CBD มาผลิต์เป็นย์ารักษากลุ่มโรคลมชัก โดย์ใช้ช่�อทางการค้าว่ิา 
Epidiolex® ซึึ่�งมีข้้อบ่งใช้ในการรักษาอาการชักที�สัมพันธ์กับ Darvet 
Syndrome (DS) และ Lennox-Gastaut Syndrome (LGS)
6. การิใช้เพ่�อัลดคัวามดันต์าในโริคัต้์อัหิน
  การศึกษาร้ปแบบ Randomized Control Trials ข้นาด
เล็ก13 โดย์ใช้สาร THC ควิามเข้้มข้้นร้อย์ละ 0.01, 0.05 หร่อ 0.1 
หย์อดต์าในผ้้ป่วิย์โรคต้์อหิน และควิามดันควิามดันโลหิต์ส้ง จำานวิน 
8 ราย์ เปรีย์บเทีย์บกับย์าหลอก (หย์อดต์าด้วิย์ THC 1 ข้้าง อีกข้้าง
หย์อดย์าหลอก) พบว่ิา สาร THC ที�ควิามเข้้มข้้นร้อย์ละ 0.05 และ 
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0.1 มีผลลดควิามดนัในล้กต์าไดอ้ย์า่งมีนัย์สำาคัญ่ทางสถติิ์ แม้ผลลัพธ์
ที�ออกมาจะเป็นที�น่าพอใจ แต่์อย์่างไรก็ต์ามไม่แนะนำาการนำาสาร 
THC มาใช้ในผ้้ป่วิย์โรคต้์อหิน เน่�องจากการศึกษานี�เป็นการทดลอง
ระย์ะสั�น และย์ังไม่มีการศึกษาผลข้้างเคีย์งที�ชัดเจน 
7. การิใช้เพ่�อับริริเทัาอัาการิกล้ามเน้่อัหดเกร็ิง
 การทบทวินวิรรณกรรมอย่์างเป็นระบบข้อง RCTs ต่์อการ
บรรเทาอาการกล้ามเน่�อหดเกร็ง และลดควิามถี�ข้องการกระต์ุกใน
ผ้้ป่วิย์ Multiple Sclerosis (MS) หร่อ Paraplegia14, 30, 31 ข้องสาร 
Nabiximols, Dronabinol, Nabilone และสารผสม THC : CBD 
เม่�อเทีย์บกับย์าหลอก พบวิ่าสารจากกัญ่ชาสามารถบรรเทาอาการ
หดเกร็งข้องกล้ามเน่�อได้ระดับปานกลาง แต์่โดย์ส่วินใหญ่่ไม่มีนัย์
สำาคัญ่ทางสถิติ์ ทั�งย์ังส่งผลข้้างเคีย์ง เช่น ง่วิงซึึ่ม คล่�นไส้ ร่วิมด้วิย์30 

อย์่างไรก็ต์ามมีการนำาสาร Nabiximols (ช่�อทางการค้า Sativex®)  
มาใช้เพ่�อบรรเทาอาการกล้ามเน่�อหดเกร็ง (spasticity) และอาการ
อ่�น ๆ  ในผ้้ป่วิย์ โรคปลอกประสาทอักเสบ (multiple sclerosis) พบ
กลไกการออกฤทธิ�ข้องสารผสมระหวิา่งสาร THC และ CBD สามารถ
ย์ับย์ั�งกระบวินการทำาลาย์เน่�อเย่์�อส่วิน myelin โดย์กดการทำางาน
ข้องเซึ่ลล์ Th17 และเซึ่ลล์ Th1 เกิดการยั์บย์ั�งกระบวินการอักเสบ

ในระบบประสาทที�มีการทำาลาย์เน่�อเย์่�อส่วิน myelin (Demyelin-
ation) ซึึ่�งเป็นกลไกการเกิดโรคข้อง MS32

8. การิใช้เพ่�อัช่วยในการินอันหลับ
 จากการทบทวินวิรรณกรรมอย่์างเป็นระบบข้องงานวิิจัย์
ร้ปแบบ open-label หร่อ parallel group trial ต่์อฤทธิ�ช่วิย์ในการ
นอนหลับ14, 33 ข้องสาร Dronabinol, CBD, THC, Nabilone และ 
Nabiximols พบว่ิา Nabiximols ช่วิย์ให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้�นเม่�อ
เทีย์บกับกลุ่มที�ได้รับย์าหลอก แต่์อย่์างไรก็ต์ามงานวิิจัย์ที�พบส่วินใหญ่่
มีข้นาดเล็ก และคาดวิา่มีอคติ์ส้ง จำาเปน็ต้์องมีการศึกษาเพิ�มเติ์มด้าน
ควิามปลอดภัย์ และประสิทธิภาพข้องการรักษาในกลุ่มทดลองข้นาด
ใหญ่่ ระย์ะเวิลานานขึ้�น และมีกลุ่มควิบคุมที�ชัดเจน
9. การิใช้เพ่�อัลดอัาการิวิต์กกังวลและฤทัธ์ิัต่์อัริะบบปริะสิาทั
  จากการทบทวินวิรรณกรรมอย์่างเป็นระบบข้อง RCTs 
พบงานวิิจัย์ข้นาดเล็กศึกษาในผ้้ป่วิย์ที�ได้รับการวิินิจฉัย์ว่ิามีภาวิะ
วิิต์กกังวิล34 โดย์ให้รับประทานสาร THC และสารผสม THC:CBD 
จากนั�นจึงประเมินผลโดย์ให้ผ้้ป่วิย์พ้ดในที�สาธารณะ พบว่ิาสารผสม 
THC:CBD มีผลช่วิย์ลดภาวิะวิิต์กกังวิลให้ดีขึ้�นเม่�อเทีย์บกับย์าหลอก 
นอกจากนี�พบการศึกษาร้ปแบบ Double-Blind, RCTs35  ศึกษาผล
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ต์าริางทีั� 2 ปริะเภูทัหลักฐานเชิงปริะจักษ์ทีั�พบในการิใช้สิาริสิำาคััญ หร่ิอัสิาริสิกัดจากกัญชาทัางการิแพทัย์แผนต์ะวันต์ก

ฤทัธัิ์ทัางเภูสิัชวิทัยา

หลักฐานทัี�พบ
ริะดับ

หลักฐาน36

ริะดับ
คัำาแนะนำา36In vitro In vivo

Clinical trials

Observe Open label RCTs

กระต์ุ้นควิามอย์ากอาหาร14, 19, 20  1 B

รักษาโรค Tourette’s syndrome14, 27  1 B

ต์้านลมชัก28, 29    1 B

บรรเทาอาการกล้ามเน่�อหดเกร็งใน
Multiple Sclerosis14, 30, 31

 1 B

บรรเทาอาการคล่�นไส้อาเจีย์น
เน่�องจากเคมีบำาบัด14

 1 C

บรรเทาอาการปวิดเร่�อรัง14, 22-25  1 C

ลดอาการวิิต์กกังวิล34  1 C

ลดควิามดันต์าในโรคต์้อหิน13   2 C

ช่วิย์ในการนอนหลับ14, 33  2 C

ต้์านมะเร็ง37, 38   5 D
ระดับหลักฐาน 1 = systematic review ข้อง RCTs และRCTs ที�มีช่วิงควิามเช่�อมั�นทางสถิติ์ (CI) แคบ; 2 = Systematic Review ข้อง Cohort, RCTs ด้อย์
คุณภาพ การศึกษาแบบ Cohort และงานวิิจัย์เชิงผลลัพธ์; 3 = Systematic Review ข้อง Case-Control และการศึกษาแบบ Case-Control; 4 = การศึกษา
แบบ Case-Series และการศึกษาแบบ Cohort Case-Control ด้อย์คุณภาพ; 5 = ควิามเห็นจากผ้้เชี�ย์วิชาญ่ และการวิิจัย์ในหลอดหร่อสัต์ว์ิทดลอง

ระดับคำาแนะนำา A = มีประโย์ชน์; B = น่าจะมีประโย์ชน์; C =ไม่น่าจะมีประโย์ชน์; D = ไม่ทราบว่ิามีประสิทธิผลหร่อไม่
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ข้องสารสกัดร้ปแบบแคปซ้ึ่ล THC ข้นาด 10 มิลลิกรัม และ CBD 
ข้นาด 600 มิลลิกรัม  ต่์อการกระตุ้์นระบบประสาท และการประมวิล
ผลทางอารมณ์ ในอาสาสมัครสุข้ภาพดี จำานวิน 15 คน พบว่ิาสาร 
CBD มีส่วินช่วิย์กระตุ้์นสมองบริเวิณ Limbic และ Paralimbic ซึึ่�ง
มีผลในการลดอาการวิิต์กกังวิลได้ ในข้ณะที�สาร THC มีผลกระตุ้์น
สมองบริเวิณ Frontal และ Parietal ซึึ่�งมีผลเพิ�มอาการวิิต์กกังวิล 
เม่�อเทีย์บกับกลุ่มที�ได้รับย์าหลอก สรุปได้ว่ิาสารสกัดแต่์ละชนิดจาก
กัญ่ชามีฤทธิ�ต่์อระบบประสาทที�แต์กต่์างกันออกไป ดังนั�นจึงควิรมี
การศึกษาทางคลินิกเพิ�มเติ์มต่์อไป
10. อัาการิไม่พึงปริะสิงค์ัจากการิใช้สิาริสิำาคััญ หร่ิอัสิาริสิกัดจาก
กัญชา
  อาการไม่พึงประสงค์ที�พบในงานวิิจัย์ต์่าง ๆ ที�เกี�ย์วิข้้อง
กับการใช้สาร THC หร่อสาร CBD ในการรักษา39 สามารถแบ่งเป็น
ชนิดไม่รุนแรงร้อย์ละ 96.6 และชนิดรุนแรงร้อย์ละ 3.4 อาการไม่
พึงประสงค์ชนิดไม่รุนแรงพบมากกวิ่าเม่�อเทีย์บกับย์าควิบคุม หร่อ
ย์าที�ใช้รักษามาต์รฐาน อาการเวีิย์นศีรษะเป็นอาการที�พบมากที�สุด
ร้อย์ละ 15.5 ข้องอาการไม่พึงประสงค์ที�ไม่รุนแรงทั�งหมด สำาหรับ
อาการไม่พึงประสงค์ชนิดรุนแรงที�พบมากที�สุดค่อ อาการที�ทรุดลง
ข้องผ้้ป่วิย์โรค MS ร้อย์ละ 12.839 จากงานวิิจัย์พบวิ่าการนำาสาร
สำาคัญ่ หร่อสารสกัดจากกัญ่ชามาใช้ในการรักษาแบบช่วิงระย์ะ

เวิลาสั�น ๆ จะเพิ�มควิามเสี�ย์งในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด
ไม่รุนแรง ควิรมีการศึกษาการใช้แบบช่วิงระย์ะเวิลาย์าวิเพ่�อศึกษา
อาการไม่พึงประสงค์ชนิดรุนแรงอ่�น ๆ ที�อาจเกิดข้ึ�นได้
11. พิษวิทัยา
  กัญ่ชาออกฤทธิ�ต์่อระบบประสาทเกิดอาการเคลิ�มฝัน 
มึนเมา40 ควิามเป็นพิษมักจะเกิดข้ึ�นเน่�องจากการใช้มากเกินไป 
และผิดวิิธี หร่อการบริโภคโดย์ไม่ตั์�งใจ อาการเป็นพิษทางด้าน
ร่างกาย์เกิดได้ 2 ร้ปแบบ ค่อ ภาวิะพิษเฉีย์บพลัน อาจมีอาการ
คล่�นไส้ อาเจีย์น กล้ามเน่�ออ่อนแรง ควิามดันโลหิต์ต์ำ�า กระสับ
กระส่าย์ วิิต์กกังวิล เกิดภาวิะกล้ามเน่�อหัวิใจต์าย์ และหัวิใจเต์้น
ผิดจังหวิะได้ โดย์ควิามรุนแรงเพิ�มข้ึ�นในผ้้ป่วิย์เด็ก41 ภาวิะพิษ
เร่�อรัง พบราย์งานวิ่าหลังจากบริโภคติ์ดต์่อกันเป็นเวิลานาน 
3 เด่อน จะพบภาวิะอัต์ราการเต์้นข้องหัวิใจช้าลง เกิดควิาม
ผิดปกติ์ข้องระบบหัวิใจและหลอดเล่อด ระบบภ้มิคุ้มกันข้อง
ร่างกาย์ลดลง และในกรณีที�รุนแรงอาจจะมีภาวิะ Hyperthermia, 
Rhabdomyolysis และภาวิะไต์วิาย์ได้40, 41 
 เม่�อเปรีย์บเทีย์บกลุ่มอาการ และข้้อบ่งใช้ข้องการใช้ต์ำารับ
ย์าแผนไทย์ที�มีกัญ่ชาเป็นส่วินประกอบทางการแพทย์์แผนไทย์
กับสารสำาคัญ่ หร่อสารสกัดจากกัญ่ชาทางการแพทย์์แผนต์ะวัินต์ก 
สามารถแสดงได้ดังต์ารางที� 4

Review Article

ต์าริางทีั� 3 สิรุิปอัาการิไม่พึงปริะสิงค์ัจากการิใช้สิาริสิำาคััญ หร่ิอัสิาริสิกัดจากกัญชา39

 ร้ิอัยละขอังอัาการิไม่พึงปริะสิงค์ัชนิดไม่รุินแริง
n = 4615 (ร้ิอัยละ 96.6)

ร้ิอัยละขอังอัาการิไม่พึงปริะสิงค์ัชนิดรุินแริง
n = 164 (ร้ิอัยละ 3.4)

อาการทางระบบประสาท 36.7 อาการที�ทรุดลงข้องผ้้ป่วิย์โรค MS 12.8 

อาการเกี�ย์วิกับระบบทางเดินอาหาร 16.4 อาการอาเจีย์น 9.8 

อาการทางจิต์เวิช 14.1 การติ์ดเช่�อที�ทางเดินปัสสาวิะ 9.1 

อาการเกี�ย์วิกับกระด้ก และกล้ามเน่�อ 11.1 อาการหาย์ใจลำาบาก 7.9 

ต์าริางทีั� 4 เปรีิยบเทีัยบกลุ่มอัาการิ และข้อับ่งใช้ขอังการิใช้ต์ำารัิบยาแผนไทัยทีั�กัญชาเป็นส่ิวนปริะกอับทัางการิแพทัย์แผนไทัย กับสิาริ
สิำาคััญ หร่ิอัสิาริสิกัดจากกัญชาทัางการิแพทัย์แผนต์ะวันต์ก
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แพทัย์แผนไทัย แพทัย์แผนต์ะวันต์ก

ระบบทางเดินอาหาร แก้คล่�นไส้ อาเจีย์น 1 II, III, IV, V, VI, VII 

แก้ท้องจุกเสีย์ด แน่นท้อง 13, 15, 20, 21, 24 -

กระตุ้์นควิามอย์ากอาหาร 2, 7, 9 II, VII

แก้ท้องเสีย์
18, 23, 25, 26, 29, 
32, 34

-

แก้ริดสีดวิงทวิาร 10, 14, 23, 25, 28 -

แก้ภาวิะข้าดสารอาหารในเด็ก  (ต์านซึ่าง) 6, 23, 25 -



1 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าอัคคินีวิคณะ” หร่อ “ต์ำารับย์าแก้มันทธาตุ์”
2 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าศุข้ไสย์าศน์”
3 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์านำ�ามันสนั�นไต์รภพ”
4 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าแก้ลมเนาวินารีวิาโย์
5 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าแก้ลมขึ้�นเบ่�องส้ง”
6 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าไฟอาวุิธ”
7 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าแก้ไข้้ผอมเหล่อง”
8 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าแก้สัณฑิฆาต์กล่อนแห้ง”
9 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าอัมฤต์โอสถ”
10 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าอภัย์สาลี”
11 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าแก้ลมแก้เส้น”
12 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าแก้โรคจิต์” 
13 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าไพสาลี”
14 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าทาริดสีดวิงทวิารหนักและโรคผิวิหนัง”
15 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าทำาลาย์พระสุเมรุ”
16 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าธัพพะย์าธิคุณ”
17 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าสำาราญ่นิทรา”
18 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าประสะทับทิม”
19 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าธรณีสันทฆาต์น้อย์”
20 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าปัต์ฆาต์ใหญ่่”
21 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าวิาต์าวิาธ”
22 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าคัณฑิวิาต์”

23 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าเหล่องวิิเศษ”
24 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าวิิสัมพย์ากลาง”
25 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าทิพย์ส้พสุวิรรณ”
26 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าแก้ต์กม้กต์กเล่อดต์านโจร”
27 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าแก้ลมอุทธังคมาวิาต์อันจับหัวิใจ”
28 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าแก้ริดสีดวิงเป่�อย์ทวิารทั�ง9”
29 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าแก้ลงแก้บิด”
30 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าแก้กษัย์ท้น”
31 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าพรหมภักต์ร์”
32 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าแก้ลงเป็นเล่อดหนอง”
33 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าแก้ต์กเล่อดทวิารหนักเบา”
34 หมาย์ถึง “ต์ำารับย์าแก้ออกฝี ลงเล่อด” 
I    หมาย์ถึง “สาร Cannabidiol”
II   หมาย์ถึง “สาร Dronabinol” 
หร่อ “Delta-9-tetrahydrocannabinol”
III หมาย์ถึง “สาร Nabilone”
IV หมาย์ถึง “สาร Levonantradol”
V   หมาย์ถึง “สาร Nabiximols”
VI หมาย์ถึง “ช่�อทางการค้า Cesamet®”
VII หมาย์ถึง “ช่�อทางการค้า Marinol® 
VIII หมาย์ถึง “ช่�อทางการค้า Epidiolex®”
IX   หมาย์ถึง “ช่�อทางการค้า Sativex®”
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ระบบไหลเวีิย์นเล่อด แก้อาการนอนไม่หลับ 2, 7, 12, 17 V, IX42

ลดควิามวิิต์กกังวิล 12 I, II

เพิ�มการไหลเวีิย์นโลหิต์ 5, 10, 21

ลดควิามดันล้กต์า - II

ระบบประสาท ต้์านลมชัก 4, 20, 27 I, VIII

Tourette’s syndrome - II

ระบบกระด้ก และกล้ามเน่�อ ลดอาการปวิดเร่�อรัง 11 I, II, III, V

ลดควิามเกร็งข้องกล้ามเน่�อ 4, 11, 20 V, IX

แก้อัมพฤกษ์ อัมพาต์ 15 -

ระบบส่บพันธ์ุ และทางเดิน
ปัสสาวิะ

ติ์ดเช่�อทางเดินปัสสาวิะ หร่อระบบส่บพันธ์ุ 8, 28 -

Inguinal hernia 28 -

ระบบหาย์ใจ ติ์ดเช่�อทางเดินหาย์ใจ (หัด) 33 -

ระบบภ้มิคุ้มกัน โรคติ์ดเช่�อที�ผิวิหนัง (ฝี) 33 -

ควิามเส่�อมข้องร่างกาย์ ต้์านมะเร็ง 28 -

ลดอาการที�เกิดจากควิามเส่�อมข้องร่างกาย์
3, 8, 9, 16, 19, 22, 
30, 31

-

บำารุงกำาลัง 2, 7, 9 -
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Original Article

 ต์ารางที� 4 ต์ำารับย์าไทย์ที�มีกัญ่ชาเป็นองค์ประกอบ จำานวิน 
34 ต์ำารับ ซึ่ึ�งมาจากการทบทวินคัมภีร ์ต์ำาราหลักในการเรีย์นการสอน 
26 ต์ำารับ และต์ำารับที�ได้รับการรับรองจากกระทรวิงสาธารณสุข้ 
จำานวิน 8 ต์ำารับ เม่�อนำามาเปรีย์บเทีย์บกับสารสำาคัญ่ หร่อสารสกัด
จากกัญ่ชาทางการแพทย์์แผนต์ะวัินต์ก พบควิามสอดคล้องข้องการ
ใช้บางกลุ่มอาการ ได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร ระบบไหลเวีิย์นเล่อด
และนำ�าเหล่อง ระบบกระด้กและกล้ามเน่�อ และระบบประสาท

สิรุิป 
 การใช้กัญ่ชาทางการแพทย์์แผนต์ะวัินต์กจะใช้ในร้ปแบบ
สารสำาคัญ่ หร่อสารสกัดจากกัญ่ชาเท่านั�น ซึ่ึ�งสารที�พบการใช้มาก
ค่อ Cannabidiol (CBD), Delta-9-Tetrahydrocannabinol 
(THC), Cannabinol (CBN) และ Cannabigerol (CBG) เม่�อ
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ที�พบ ฤทธิ�กระตุ์้นควิามอย์ากอาหาร 
Tourette’s syndrome บรรเทาอาการกล้ามเน่�อเกร็งในผ้้ป่วิย์ 
MS และต์้านลมชัก พบระดับคำาแนะนำา B ซึ่ึ�งเป็นระดับ “น่าทำา” 
กล่าวิค่อควิามมั�นใจข้องคำาแนะนำาอย์้่ระดับปานกลาง ต์้องมีการ
ติ์ดต์ามผล และข้้อม้ลใหม่ ๆ อย์้่เสมอ นอกจากนี�พบหลักฐาน
อาการไม่พึงประสงค์โดย์พบอาการทางระบบประสาทมากที�สุด
 เม่�อเปรีย์บเทีย์บกลุ่มอาการ และข้้อบ่งใช้การใช้ต์ำารับย์า
แผนไทย์ที�มีกัญ่ชาเป็นส่วินประกอบทางการแพทย์แ์ผนไทย์ กับสาร
สำาคัญ่ หร่อสารสกัดจากกัญ่ชาทางการแพทย์แ์ผนต์ะวัินต์ก พบควิาม
สอดคลอ้งในการนำาไปใช้ในบางกลุ่มอาการ ไดแ้ก่ แก้คล่�นไส้อาเจีย์น 
กระตุ้์นควิามอย์ากอาหาร นอนไม่หลับ ลดควิามวิิต์กกังวิล ลดอาการ
ปวิดเร่�อรัง กล้ามเน่�อเกร็ง-กระตุ์ก และต้์านลมชัก 
 การใช้สารสำาคัญ่ หร่อสารสกัดจากกัญ่ชาทางการแพทย์์
แผนต์ะวัินต์ก และต์ำารับย์าไทย์ที�มีกัญ่ชาเป็นส่วินประกอบทางการ
แพทย์์แผนไทย์ที�กรมการแพทย์์แผนไทย์ และการแพทย์์ทางเล่อก
ประกาศรับรอง ต้์องอย์้ใ่นการควิบคุมด้แลข้องคณะกรรมการอาหาร
และย์า (อย์.) กระทรวิงสาธารณสุข้ และควิรมีการศึกษาวิิจัย์ด้าน
คุณภาพ ควิามปลอดภัย์ และประสิทธิภาพควิบค่้ไปด้วิย์ เพ่�อเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที�ทำาให้การนำากัญ่ชามาใช้ เกิดประโย์ชน์ส้งสุด
แก่วิงการแพทย์ต่์์อไป

กิต์ติ์กริริมปริะกาศึ
 ข้อข้อบคุณ ผศ.พท.ป.สร้อย์ศรี เอี�ย์มพรชัย์ ที�ให้คำาแนะนำา
ในการหาข้้อม้ลเกี�ย์วิกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที�เกี�ย์วิข้้องกับการใช้
กัญ่ชาทางการแพทย์์
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Abstract

 Regarding the release of “NARCOTICS ACT A.D. 2019” on 18th February 2019, cannabis-based 
medicines have gained social attention among Thai traditional medicine practitioners. As a result, can-
nabis is not considered as Class 5 Narcotics following “NARCOTICS ACT A.D. 2022” on 9th February 
2022 by the Ministry of Public Health.  Therefore, the objective of this article is to review Cannabis-con-
taining herbal recipes. The ultimate goal is to enhance knowledge, understanding and rational uses of 
medical cannabis among Thai traditional medicine practitioners and health care professionals who are 
interested. There were 26 cannabis-containing herbal recipes in the reviewed scriptures and textbooks. 
Eight of them were incorporated in the approved list by the Ministry of Public Health. Cannabis was the 
main ingredient in the recipes that treat symptoms of wind element abnormalities. It was the auxiliary 
ingredient in the recipes for diarrhea and hemorrhoid. There was no record of using cannabis as a single 
drug in Thai traditional medicine. This is because of its nauseating taste. So, it was necessary to prescribe 
cannabis with other herbs for controlling its effects.
Keywords: Cannabis sativa L.subsp. indica; Cannabis sativa L.subsp. sativa; Thai herbal recipes; herb; Thai 
traditional medicine
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ทางการแพทย์แผนไทย: สรรพคุณของกัญชา 
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บทัคััดย่อั
 การประกาศใช้พระราชบัญ่ญั่ติ์ย์าเสพติ์ดให้โทษ พ.ศ. 2562 เม่�อวัินที� 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ทำาให้เกิดกระแส และการต่์�นตั์วิ
เร่�องการใช้กัญ่ชาทางการแพทย์เ์ป็นอย์า่งมาก เน่�องจาก พ.ร.บ.ที�แก้ไข้ใหม่นี�อนุญ่าต์ให้ผ้้ประกอบวิิชาชีพแพทย์แ์ผนไทย์ และแพทย์แ์ผนไทย์
ประย์ุกต์์ ที�เป็นไปต์ามหลักเกณฑ์ิ และวิิธีการต์ามกฎีหมาย์ว่ิาด้วิย์วิิชาชีพการแพทย์์แผนไทย์ และวิิชาชีพแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ สามารถ
ปรุง หร่อสั�งจ่าย์ต์ำารับย์าที�มีกัญ่ชาปรงุผสมได ้และต์อ่มามีการประกาศปลดกญั่ชาออกจาก พ.ร.บ ย์าเสพต์ดิให้โทษ ต์ามประกาศกระทรวิง
สาธารณสุข้ เร่�อง ระบุช่�อย์าเสพติ์ดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 เม่�อวัินที� 9 กุมภาพันธ์ 2565 แต่์การบันทึกข้้อม้ลในการใช้ต์ำารับย์า
เหล่านี�มีการส้ญ่หาย์ไป เพราะกัญ่ชาถ้กห้ามใช้เป็นระย์ะเวิลานาน บทควิามนี�จึงมีจุดประสงค์เพ่�อรวิบรวิมข้้อม้ลบันทึกการใช้ต์ำารับย์าที�มี
กัญ่ชาเป็นส่วินประกอบในคัมภีร์ หร่อต์ำาราหลักทางการแพทย์์แผนไทย์ เพ่�อใช้ในการเทีย์บเคีย์งกับองค์ควิามร้้ทางแพทย์์แผนไทย์ เพ่�อให้
เกิดควิามร้้ ควิามเข้้าใจ และควิามต์ระหนักในการใช้ต์ำารับย์าไทย์ที�มีกัญ่ชาเป็นส่วินประกอบ ผลการศึกษาพบว่ิามีกัญ่ชาเป็นส่วินประกอบ
ในต์ำารับย์า 26 ต์ำารับ ซึึ่�งถ้กบันทึกในต์ำาราหลักทางการแพทย์์แผนไทย์ โดย์มี 8 ต์ำารับต์รงกับที�กระทรวิงสาธารณสุข้ประกาศไว้ิ เม่�อทำาการ
วิิเคราะห์โครงสร้างต์ำารับย์า พบว่ิากัญ่ชาทำาหน้าที�เป็นย์าหลักในต์ำารับที�แก้อาการทางลม เป็นย์ารองในต์ำารับที�รักษาอาการท้องเสีย์ และ
ริดสีดวิงทวิาร ไม่พบการใช้กัญ่ชาเป็นตั์วิย์าเดี�ย์วิเน่�องจากมีรสย์าเป็นรสเมาเบ่�อ จำาเป็นต้์องมีสมุนไพรรสอ่�น ๆ มาช่วิย์เสริมฤทธิ� ลดฤทธิ� 
หร่อคุมฤทธิ�กันต์ามโครงสร้างต์ำารับย์า
คัำาสิำาคััญ: กัญ่ชา; กัญ่ชง; ต์ำารับย์า; สมุนไพร; แพทย์์แผนไทย์

บทันำา 
 กัญ่ชาเป็นส่วินประกอบในต์ำารับย์าไทย์มากกว่ิา 200 
ต์ำารับ ซึ่ึ�งถ้กบันทึกไวิ้ทั�งในคัมภีร์ หร่อต์ำาราทางการแพทย์์แผนไทย์
เช่น ต์ำารับย์าศุข้ไสย์าศน์ในต์ำาราธาตุ์พระนาราย์ณ์ ตั์�งแต่์สมัย์
กรุงศรีอย์ุธย์าต์อนปลาย์ ต์ำารับย์าสำาราญ่นิทราในต์ำาราเวิชศึกษา 
แพทย์์ศาสต์ร์สังเข้ป สมัย์รัชกาลที� 5 เป็นต้์น ต่์อมาปี พ.ศ. 2522 
กัญ่ชาถ้กประกาศให้เป็นย์าเสพติ์ดให้โทษ ประเภทที� 5 ต์าม พ.ร.บ.ย์า
เสพติ์ดให้โทษ พ.ศ. 25221 กัญ่ชาจึงถ้กถอดออกจากต์ำารับย์า
ส่งผลให้องค์ควิามร้้ในการใช้กัญ่ชาในทางแพทย์์แผนไทย์หาย์ไป
นับแต่์บัดนั�น จนกระทั�งวัินที� 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 อนุญ่าต์ให้
นำากัญ่ชามาใช้เพ่�อประโย์ชน์ทางการแพทย์์ การรักษาผ้้ป่วิย์ การ

ศึกษาวิิจัย์ และพัฒนา2 และในวัินที� 14 ธันวิาคม 2563 ในประกาศ
กระทรวิงสาธารณสุข้ เร่�อง ระบุช่�อย์าเสพต์ดิให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 
25633 ให้ทุกส่วินย์กเว้ินเมล็ด และช่อดอกข้องต้์นกัญ่ชา และกัญ่ชง
ไม่จัดเป็นย์าเสพติ์ด และสารสกัดที�มี Cannabidiol (CBD) เป็นส่วิน
ประกอบ มี Tetrahydrocannabinol (THC) ไม่เกินร้อย์ละ 0.2 โดย์
นำ�าหนัก และกากที�เหล่อจากการสกัดกัญ่ชา ต้์องมี THC ไม่เกินร้อย์
ละ 0.2 โดย์นำ�าหนัก3 ต่์อมาได้มีประกาศปลดกัญ่ชาออกจาก พ.ร.บ. 
ย์าเสพติ์ดให้โทษ ในวัินที� 9 กุมภาพันธ์ 2565 มีการเผย์แพร่ประกาศ
กระทรวิงสาธารณสุข้ เร่�อง ระบุช่�อย์าเสพติ์ดให้โทษในประเภท 5 
พ.ศ. 25654 ลงในราชกิจจานุเบกษา นับจากวัินที�ประกาศนี�อีก 120 
วัิน จะส่งผลให้มีเพีย์งสารสกัดจากทุกส่วินข้องกัญ่ชา หร่อกัญ่ชงที�
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เป็นพ่ชในสกลุ Cannabis ที�มีปริมาณสาร tetrahydrocannabinol 
(THC) เกินร้อย์ละ 0.2 โดย์นำ�าหนัก จัดเป็นย์าเสพติ์ดให้โทษ ส่วิน
อ่�น ๆ ข้องต้์นกัญ่ชาสามารถนำามาใช้ประโย์ชน์ทางการแพทย์์ และ
สุข้ภาพ นำาเข้้าส่้การผลติ์ และพฒันาผลติ์ภัณฑ์ิร้ปแบบต์า่ง ๆ  ไดโ้ดย์
ถ้กกฎีหมาย์ ประชาชนสามารถปล้กต้์นกัญ่ชา หร่อกัญ่ชงในบ้านได้ 
แต่์ต้์องข้อจดแจ้งก่อน และไม่นำาไปใช้เป็นย์าเสพติ์ดทั�งนี�กฎีหมาย์ย์า
เสพติ์ดย์ังมีโทษที�รุนแรง
 กระทรวิงสาธารณสขุ้ไดอ้อกประกาศต์ำารับย์าแผนไทย์ที�มี
กัญ่ชาปรงุผสม จำานวิน 16 ต์ำารับ5 ประกอบด้วิย์ ต์ำารับย์าอัคคินีวิคณะ
ต์ำารับย์าศุข้ไสย์าศน์ ต์ำารับย์าแก้ลมเนาวินารีวิาโย์ ต์ำารับย์านำ�ามัน
สนั�นไต์รภพ ต์ำารับย์าแก้ลมขึ้�นเบ่�องส้ง ต์ำารับย์าไฟอาวุิธ ต์ำารับย์า
แก้นอนไม่หลับ หร่อย์าแก้ไข้้ผอมเหล่อง ต์ำารับย์าแก้สัณฑิะฆาต์ 
กล่อนแห้ง ต์ำารับย์าอัมฤต์โอสถ ต์ำารับย์าอภัย์สาลี ต์ำารับย์าแก้ลม
แก้เส้น ต์ำารับย์าแก้โรคจิต์ ต์ำารับย์าไพสาลี ต์ำารับย์าทาริดสีดวิง
ทวิารหนักและโรคผิวิหนัง ต์ำารับย์าทำาลาย์พระสุเมรุ และต์ำารับย์า
ทัพย์าธิคุณ ทั�ง 16 ต์ำารับได้รับอนุญ่าต์ให้ผลิต์ในประเทศเพ่�อใช้
ในการรักษาโรคสำาหรับผ้้ป่วิย์เฉพาะราย์ในกรณีจำาเป็นต้์องใช้ย์า
ที�มีกัญ่ชาเป็นส่วินประกอบ และต์ำารับย์าต้์องได้รับอนุญ่าต์จาก
สำานักงานคณะกรรมการอาหารและย์า 
 เป็นระย์ะเวิลากว่ิา 40 ปี (พ.ศ. 2522 – 2562) ที�องค์ควิาม
ร้้เกี�ย์วิกับการใช้กัญ่ชาทางการแพทย์์แผนไทย์หาย์ไป ดังนั�นบทควิาม
นี�จะกล่าวิถึงการใช้กัญ่ชาต์ามองค์ควิามร้้แพทย์แ์ผนไทย์ที�มีบันทึกไว้ิ
ในคัมภีร์ และต์ำาราหลักทางการแพทย์์แผนไทย์ที�ใช้แพร่หลาย์ และ
วิิเคราะห์ต์ำารับย์าต์ามโครงสร้างต์ำารับย์าไทย์ เพ่�อให้เกิดควิามเข้้าใจ 
ต์ระหนักถึงการใช้ต์ำารับย์าไทย์ที�มีกัญ่ชาเป็นส่วินประกอบอย์่างสม
เหต์สุมผล และนำาควิามร้ไ้ปเผย์แพรใ่ห้กับประชาชนไดอ้ย์า่งถ้กต้์อง

แหล่งกำาเนิด และลักษณะทัางพฤกษศึาสิต์ร์ิขอังต้์นกัญชา
 กัญ่ชา และกัญ่ชงเป็นพ่ชชนิดเดีย์วิกัน มีช่�อวิิทย์าศาสต์ร์
ว่ิา Cannabis  sativa  L. อย์้่ในวิงศ์ Cannabidaceae แต่์แต์กต่์าง
กันที� subspecies ทำาให้ลักษณะภาย์นอกแต์กต่์างกันน้อย์มาก 
 กัญ่ชา มีช่�อวิิทย์าศาสต์ร์ว่ิา Cannabis sativa L.subsp. 
indica ช่�ออังกฤษ ค่อ  Marijuana6 เป็นไม้ล้มลุก มีอาย์ุ 1 ปี ลำาต้์น
ตั์�งต์รง ส้ง 1-1.50 เมต์ร มีข้นสีเขี้ย์วิอมเทา ใบเป็นใบเดี�ย์วิร้ปฝ่าม่อ 
ข้อบเว้ิาลึกจนถึงโคน 5-7 แฉก แต่์ละแฉกค่อนข้้างเรีย์งชิดกัน ร้ป
ย์าวิรี ข้อบจักแบบฟันเล่�อย์ ใบสีเขี้ย์วิจัด แผ่นใบด้านบนสีเข้้มกว่ิา
ด้านล่าง (ภาพที� 1A) ดอกแย์กเพศ และอย์้่ต่์างต้์นกัน ดอกมีข้นาด
เล็ก ดอกเพศผ้้ออกเป็นช่อที�ซึ่อกใบ และปลาย์กิ�ง กลีบดอกชั�นเดีย์วิ 
5 กลีบดอก ไม่ติ์ดกัน มีเกสรเพศผ้้ 5 อัน ดอกเพศเมีย์ออกดอก
เดี�ย์วิต์ามซึ่อกใบ และย์อด ไม่มีกลีบดอก ผลร้ปไข่้ หร่อร้ปรีเกลี�ย์ง 
มีใบประดับหุ้มอย์้่ 2 ใบ7 (ภาพที� 1C) มักพบในพ่�นที�ที�มีอากาศแห้ง 
เช่น ประเทศปากีสถาน ธิเบต์ จีน อินเดีย์ และประเทศไทย์ต์อนบน 
เป็นต้์น
 กัญ่ชง มีช่�อวิิทย์าศาสต์ร์ว่ิา Cannabis sativa L.subsp. 
sativa ช่�ออังกฤษค่อ Hemp ส้งมากกว่ิา 2 เมต์ร มีลักษณะลำาต้์น
ส้งเรีย์วิ ไม่ค่อย์แต์กกิ�งก้านสาข้า ข้้อปล้องย์าวิ ใบสีเขี้ย์วิอ่อนกว่ิา
ใบกัญ่ชา ใบมีจำานวินแฉกมากกว่ิาใบกัญ่ชา มีประมาณ 7-11 แฉก8  

(ภาพที� 1B) มีเส้นใย์ข้องกัญ่ชงค่อนข้้างเหนีย์วิจึงนิย์มนำามาทอผ้า 
มักพบได้ในบริเวิณใกล้เส้นศ้นย์์ส้ต์ร เช่น ประเทศเม็กซิึ่โก จาไมก้า 
และบางส่วินประเทศไทย์ เป็นต้์น
 กล่าวิโดย์สรุป ต้์นกัญ่ชามีควิามส้งน้อย์กว่ิากัญ่ชง แต์กกิ�ง
ก้านมากกว่ิาจึงมีลักษณะทรงต้์นค่อนข้้างพุ่ม ใบสีเขี้ย์วิเข้้ม ข้นาดใบ
กว้ิางกว่ิากัญ่ชง และมีสาร Cannabidiol (CBD) ส้งกว่ิากัญ่ชง

Review Article

ภูาพทีั� 1 ลักษณะต้์น ใบ และดอกเพศเมีย์ข้องกัญ่ชากับกัญ่ชง (1A) ต้์นและใบกัญ่ชา (1B) ต้์นและใบกัญ่ชง (1C) ช่อดอกเพศเมีย์กัญ่ชา 
(1D) ช่อดอกเพศเมีย์กัญ่ชง
ทีั�มา: ถ่าย์ภาพโดย์ ณิชากร เม่องสองชั�น นักวิิชาการอิสระ กรุงเทพมหานคร

1A 1B 1C 1D
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สิริริพคุัณขอังกัญชาในการิแพทัย์แผนไทัย และการิแพทัย์
พ่้นบ้านไทัย
 จากการทบทวินสรรพคุณข้องกัญ่ชาจากแหล่งข้้อม้ลพบ
ว่ิา กัญ่ชามีรสเมาเบ่�อ ช่วิย์เจริญ่อาหาร ช้กำาลัง แก้ไข้้ผอมเหล่อง ใบ
และช่อดอกเพศเมีย์ หร่อที�เรีย์กว่ิากะหลี�กัญ่ชา ใช้เป็นย์าบำารุง ระงับ
ควิามปวิด สงบประสาท และทำาให้หลับ แพทย์์พ่�นบ้านใช้ดอกเป็น
ย์าแก้เส้นประสาท ค่อ นอนไม่หลับ คิดมาก เบ่�ออาหาร และแพทย์์
พ่�นบ้านล้านนาใช้เมล็ดบดเป็นผงผสมนำ�ากินเป็นย์าคุมกำาเนิด7, 9-11, 18 

บันทึักการิใช้กัญชาในคััมภีูร์ิ และต์ำาริาหลักทัางการิแพทัย์แผนไทัย 
 จากการทบทวินคัมภีร์ และต์ำาราหลักที�ได้รับการรับรองจาก

กระทรวิงสาธารณสขุ้ สำาหรบัใช้ในการรกัษาและด้านการเรีย์นการสอน
หลักส้ต์รการแพทย์์แผนไทย์ประยุ์กต์์บัณฑิิต์ จำานวิน 22 คัมภีร์ 1 ต์ำารา 
ได้แก่ คัมภีร์โรคนิทาน ธาตุ์วิิภังค์ ธาตุ์วิิวิรณ์ ประถมจินดา ฉันทศาสต์ร์ 
มหาโชต์รัต์ จลนสังคหะ-ธาตุ์บรรจบ มุจฉาปักขั้นทิกา ชวิดาร ตั์กกะศิลา
กษัย์ สรรพคุณย์า อุทรโรค อภัย์สันต์า มัญ่ชุสาระวิิเชีย์ร มุข้โรค 
สิทธิสาระสงเคราะห์ ไพจิต์รมหาวิงศ์ ทิพมาลา วิิถีกุฏิฐโรค 
วิรโย์คสาร อติ์สาร และต์ำาราเวิชศึกษา  ไม่พบการใช้กัญ่ชาเป็นย์าเดี�ย์วิ 
แต่์พบบันทึกการใช้กัญ่ชาเป็นส่วินประกอบในต์ำารับย์าสำาหรับรักษา
อาการต่์าง ๆ จำานวิน 26 ต์ำารับ ใน 8 คัมภีร์ และ 1 ต์ำารา ประกอบ
ด้วิย์สมุนไพรตั์�งแต่์ 5-34 ชนิด จากการวิิเคราะห์ต์ำารับย์าพบกัญ่ชาเป็น
ส่วินประกอบที�เป็นย์าหลัก 20 ต์ำารับ และย์ารอง 6 ต์ำารับ (ต์ารางที� 1)
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ต์าริางทีั� 1 ต์ำารัิบยาทีั�มีกัญชาเป็นส่ิวนปริะกอับในคััมภีูร์ิ และต์ำาริาทัางการิแพทัย์แผนไทัย

คััมภีูร์ิ/ต์ำาริา ต์ำารัิบยา
ส่ิวนทีั�ใช้

ขอังกัญชา
สิริริพคุัณ

วิเคัริาะห์ต์ำารัิบยา

ยาหลัก ยาริอัง

ต์ำาราเวิชศึกษา
(9 ต์ำารับ)12 

1. ย์าสำาราญ่นิทรา ทั�งต้์น แก้ลม 

2. ย์าประสะทับทิม ทั�งต้์น แก้ลง หย์ุด แก้ม้กเล่อด 

3. ย์าธรณีสันฑิะฆาต์น้อย์ ทั�งต้์น แก้โรคในกองกษัย์กล่อนทั�งชาย์ทั�งหญิ่ง 

4. ย์าปัต์ฆาต์ใหญ่่ ทั�งต้์น แก้ลมปัต์ฆาต์ ลมสันทฆาต์ ลมสันต์ฆาต์ 

5. ย์าวิาต์าวิาธ ทั�งต้์น แก้ลมข้ึ�นเบ่�องส้ง แก้ท้องข้ึ�นเสีย์ดแน่น 

6. ย์าอภัย์สาลี ทั�งต้์น แก้สารพัดลม 80 จำาพวิก 

7. ย์าคัณฑิวิาต์ ทั�งต้์น แก้ลมกษัย์กล่อน 5 ประการ 

8. ย์าเหล่องวิิเศษ ทั�งต้์น แก้ลงต์านทราง และลงโทษริดสีดวิง  

9. ย์าวิิสัมพย์ากลาง ทั�งต้์น แก้จุกเสีย์ด 

คัมภีร์ประถมจินดา 
(3 ต์ำารับ)11, 13, 14 

10. ย์าทิพย์ส้พสุวิรรณ ทั�งต้์น แก้ลง แก้บิด แก้ต์านทรางแลซึ่างโจร 

11. ย์าแก้ต์กม้กต์กเล่อด ต์านโจร ทั�งต้์น
แก้ต์านโจรกระทำาให้ลงท้อง ต์กม้ก ต์ก
เล่อด ปวิดมวิน



12. ย์าไฟอาวุิธ ทั�งต้์น แก้ซึ่างทั�ง 7 แก้ต์านโจรทั�ง 12 

คัมภีร์มหาโชต์รัต์ 
(3 ต์ำารับ)11, 13

13. ย์าแก้ลมอุทธังคมาวิาต์อัน
จับหัวิใจ

ทั�งต้์น แก้ลมอุทธังคมาวิาต์อันจับหัวิใจ 

14. ย์าแก้ริดสีดวิงเป่�อย์ทวิารทั�ง 9 ทั�งต้์น แก้ริดสีดวิงเป่�อย์ทวิารทั�ง 9 

15. ย์าแก้ลงแก้บิด ทั�งต้์น แก้ลงแก้บิดให้ปวิดให้มวินท้อง 

คัมภีร์ชวิดาร 
(1 ต์ำารับ)11, 14, 15 16. ย์าแก้สันฑิะฆาต์ กล่อนแห้ง ทั�งต้์น แก้โรคสำาหรับบุรุษ 

คัมภีร์กษัย์
(4 ต์ำารับ)11, 13, 14 

17. ย์าสนั�นไต์รภพ ทั�งต้์น แก้กษัย์เหล็ก 

18. ย์าแก้กษัย์ท้น ทั�งต้์น แก้กษัย์ท้น 

19. ย์าอัมฤต์โอสถ ทั�งต้์น แก้ลมกษัย์ทั�งปวิง 
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คััมภูีริ์/ต์ำาริา ต์ำาริับยา
ส่ิวนทีั�ใช้

ขอังกัญชา
สิริริพคัุณ

วิเคัริาะห์ต์ำารัิบยา

ยาหลัก ยาริอัง

คัมภีร์กษัย์
(4 ต์ำารับ)11, 13, 14 20. ย์าพรหมภักต์ร์ ทั�งต้์น ประจุกษัย์ ครอบกษัย์ท้องมาน 

คัมภีร์สรรพคุณย์า 
(1 ต์ำารับ)11, 14 21. ย์าแก้ไข้้ผอมเหล่อง ใบ แก้ไข้้ผอมเหล่องหากำาลังมิได้ 

คัมภีร์มัญ่ชุสาระ
วิิเชีย์ร (1 ต์ำารับ)16 22. ย์าธัพพะย์าธิคุณ ทั�งต้์น แก้กล่อน 5 ประการ 

คัมภีร์สิทธิสาระ
สงเคราะห์ 
(1 ต์ำารับ)16

23. ย์าแก้มันทธาตุ์ ทั�งต้์น แก้มันทธาตุ์ย์ิ�งไปด้วิย์กองเสมหะ 

คัมภีร์อติ์สาร
(3 ต์ำารับ)14

24. ย์าแก้ลงเป็นเล่อดเป็นหนอง ใบ แก้ลงเป็นเล่อดเป็นหนอง 

25. ย์าแก้ต์กเล่อดทวิารหนักเบา ทั�งต้์น แก้สรรพบิดออกหัด ออกฝี 

26. ย์าแก้ออกฝีลงเล่อด ทั�งต้์น แก้ลง 

 นอกจากย์า 26 ต์ำารับ จาก 9 คัมภีร์ ที�มีบันทึกในคัมภีร์ 
และต์ำาราหลักทางการแพทย์์แผนไทย์ที�ใช้ในการรักษา และด้านการ
เรีย์นการสอนแล้วิ กรมการแพทย์์แผนไทย์และการแพทย์์ทางเล่อก
กระทรวิงสาธารณสุข้ ได้ประกาศรับรองต์ำารับย์าที�มีกัญ่ชาเป็นส่วิน
ประกอบจำานวิน 16 ต์ำารับ5 เพ่�อให้ผ้้ประกอบวิิชาชีพแพทย์์แผนไทย์ 
และแพทย์์แผนไทย์ประย์กุต์์ที�เป็นไปต์ามหลักเกณฑ์ิและวิิธีการต์าม
กฎีหมาย์ว่ิาด้วิย์วิิชาชีพการแพทย์์แผนไทย์ และวิิชาชีพแพทย์์แผนไทย์
ประย์ุกต์์สามารถสั�งจ่าย์ให้แก่ผ้้ป่วิย์ได้ โดย์พบวิ่ามี 8 ต์ำารับที�ต์รง
กับที�มีบันทึกในคัมภีร์ และต์ำาราหลักทางการแพทย์์แผนไทย์ที�

ศึกษาในครั�งนี� ได้แก่ ย์าอภัย์สาลี ย์าไฟอาวุิธ ย์าสนั�นไต์รภพ ย์า
อัมฤต์โอสถ ย์าแก้ไข้้ผอมเหล่อง ย์าธัพพะย์าธิคุณ ย์าแก้สันฑิะฆาต์
กล่อนแห้ง และต์ำารับสุดท้าย์ ซึึ่�งในต์ำาราการแพทย์์ไทย์เดิม 
(แพทย์์ศาสต์ร์สงเคราะห์ ฉบับอนุรักษ์)11 ระบุช่�อต์ำารับย์ามันทธาตุ์ 
ในคัมภีร์ธาตุ์พระนาราย์ณ์ระบุช่�อต์ำารับย์าอัคคินีวิคณะ แต่์เป็นต์ำารับ
เดีย์วิกันแต่์ระบุช่�อต่์างกันเท่านั�น17 
 วิิเคราะห์ต์ำารับย์าที�มีกัญ่ชาเป็นส่วินประกอบพบว่ิา มี 6 กลุ่ม
อาการ ได้แก่ โรคทางลม  ต์านทราง กษัย์ โรคริดสีดวิงทวิารและมะเร็ง
คุดทะราด อาการถ่าย์เหลวิ และไข้้ผอมเหล่อง (ต์ารางที� 2)

Review Article

ต์าริางทีั� 2 สิรุิปกลุ่มอัาการิทีั�มีกัญชาเป็นส่ิวนปริะกอับ

กลุ่มอัาการิ

จำานวนต์ำาริับยาทัี�มีกัญชาเป็นสิ่วนปริะกอับ

ต์ำาริา
ต์ำาริา และ
กริะทัริวง
ปริะกาศึ

กริะทัริวง
ปริะกาศึ

ริวม

1. แก้โรคทางลม ซึ่ึ�งได้แก่ ลมที�ทำาใหจุ้กเสีย์ด, ลมขึ้�นเบ่�องส้ง, ลมจบั
หัวิใจ, ลมกองหย์าบ, ลมกองละเอีย์ด, ลมอันเป็นพิษ, ลมชัก

5 2 5 12

2. แก้ต์านทราง ซึึ่�งเป็นโรคที�พบในเด็ก 3 - - 3

3. แก้กษัย์ ครอบกษัย์ ซึึ่�งเกิดจากควิามเส่�อมข้องร่างกาย์ 4 4 1 9

4. แก้โรคริดสีดวิงทวิาร และมะเร็งคุดทะราด 1 - 1 2

5. แก้อาการถ่าย์เหลวิ แก้บิด แก้ถ่าย์เป็นเล่อด 5 - - 5

6. แก้ไข้้ผอมเหล่อง - 2 1 3

รวิม 18 8 8 34



 ต์ำารับย์าไทย์ที�มีกัญ่ชาเป็นส่วินประกอบสามารถรักษา
อาการผิดปกติ์ที�พบได้ในหลาย์ระบบข้องร่างกาย์ เช่น อาการข้อง
โรคต์านทรางในเด็ก ระบบไหลเวีิย์นโลหิต์ แก้ลมกองละเอีย์ด ระบบ
ทางเดินอาหาร ช่วิย์ให้เจริญ่อาหาร แก้ลมกองหย์าบ แก้อาการถ่าย์ท้อง
ลงทอ้ง แกริ้ดสีดวิงทวิาร ระบบประสาท แกอ้าการนอนไมห่ลับ และ
โรคลมที�ทำาให้เกิดอาการชัก ลิ�นกระด้างคางแข็้ง ระบบส่บพันธ์ุ และ
ทางเดินปัสสาวิะในเพศหญิ่งและชาย์ เช่น อุปทม ไส้ด้วิน ไส้ลาม ไส้
เล่�อน โรคข้องควิามเส่�อมข้องร่างกาย์ หร่อโรคกษัย์ โรคที�เกิดจาก
เล่อด และนำ�าเหล่อง เช่น มะเร็งคุดทะราด ซึึ่�งเป็นมะเร็งชนิดหนึ�ง 
เม่�อเริ�มเป็นจะเม่�อย์ในข้้อกระด้ก บวิมต์ามแข้นข้า ม่อเท้าบวิม แล้วิ
แต์กออกเน่าเป่�อย์ เป็นนำ�าเหล่องไหล18

 วิิเคราะห์โครงสร้างต์ำารับย์า พบว่ิากัญ่ชาทำาหน้าที�เป็นย์า
หลักในย์าต์ำารับบำารุงกำาลัง เจริญ่อาหาร แก้กษัย์ แก้อาการถ่าย์เป็น
เล่อด และแก้อาการทางลม ทั�งนี�ในต์ำารับย์าจะประกอบด้วิย์สมุนไพร
ที�มีรสร้อนหลาย์ชนิดเป็นตั์วิย์าออกฤทธิ�ในการขั้บลมโดย์ต์รง กัญ่ชา
ซึึ่�งมีรสเมาเบ่�อไม่ได้ออกฤทธิ�เป็นย์าขั้บลม แต่์สรรพคุณบำารุงกำาลัง 
เจริญ่อาหาร ช่วิย์ให้นอนหลับนั�นจะออกฤทธิ�โดย์ใช้ร่วิมกับสมุนไพรที�
มีรสร้อนในต์ำารับ เช่น ล้กจันทน์ ดอกจันทน์ ล้กกระวิาน ดอกกานพล้ 
เมล็ดพริกไทย์ ใบกระวิาน เหง้าขิ้ง ผลดีปลี เถาสะค้าน และทำาหน้าที�เป็น
ย์ารองในต์ำารับที�รักษาอาการท้องเสีย์ ลงท้อง และริดสีดวิงทวิาร โดย์
ใช้ร่วิมกับสมุนไพรที�มีรสฝาด เช่น ล้กเบญ่กานี สีเสีย์ด เปล่อกขี้�อ้าย์ 
ข้มิ�นอ้อย์ การนำากัญ่ชาผสมเข้้าต์ำารับย์าต์ามองค์ควิามร้้แพทย์์แผนไทย์นั�น 

สอดคล้องกับหลักการตั์�งต์ำารับย์าไทย์ โดย์ใช้สมุนไพรหลาย์ ๆ  ชนิดเป็น
ส่วินประกอบเพ่�อทำาหน้าที�แต์กต่์างกันในต์ำารับ ไม่พบการใช้กัญ่ชาเป็น
ตั์วิย์าเดี�ย์วิ เน่�องจากกัญ่ชามีรสเมาเบ่�อ จำาเป็นต้์องมีสมุนไพรรสอ่�น ๆ  
มาช่วิย์เสริมฤทธิ� ลดฤทธิ� หร่อคุมฤทธิ�กันในต์ำารับย์า ส่วินปริมาณที�ใช้
ในต์ำารับนั�น มากหร่อน้อย์แต์กต่์างกันขึ้�นกับอาการหนักเบาข้องผ้้ป่วิย์ 
และกลุ่มอาการที�ใช้รักษา (ภาพที� 2) 

ปริะสิบการิณ์การิใช้กัญชารัิกษาผู้ป่วยจากผู้เชี�ยวชาญ
 จากประสบการณ์ข้อง อาจารย์์สุวัิต์ร์ ตั์�งจิต์รเจริญ่ 
ผ้้เชี�ย์วิชาญ่ด้านการตั์�งต์ำารับย์าไทย์19 มีการนำากัญ่ชาผสมเข้้าใน
ต์ำารับย์าในการรักษากลุ่มอาการกินไม่ได้ นอนไม่หลับ ผอมแห้งแรง
น้อย์ และกลุ่มอาการเล่อดลมไหลเวีิย์นไม่ดี เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต์ 
อาการปวิดกล้ามเน่�อ ปวิดเส้น เป็นต้์น โดย์การใช้กัญ่ชาจะใช้เป็น
ย์าต์ำารับเท่านั�น ไม่ใช้เป็นย์าเดี�ย์วิเพราะมีผลข้้างเคีย์งอาจทำาให้
ประสาทหลอน หร่อที�เรีย์กกันเป็นภาษาโบราณวิา่ “ใจใหญ่่ มองเหน็
มดเป็นช้าง” ข้นาดรับประทานขึ้�นอย์้่กับส้ต์รข้องต์ำารับย์าในแต่์ละ
คัมภีร์ และควิามรุนแรงข้องโรค ในทางเวิชปฏิิบัติ์มีการนำากัญ่ชาผสม
เข้้าในต์ำารับย์า โดย์เล่อกใช้กัญ่ชาทั�งต้์น แต่์ส่วินที�มีสรรพคุณ และมี
ฤทธิ�แรงค่อส่วินดอก หร่อที�เรีย์กว่ิา “กะหลี�กัญ่ชา” ประสบการณ์
การใช้ต์ำารับย์าที�มีกัญ่ชาเป็นส่วินประกอบ ได้แก่ ย์าสนั�นไต์รภพ ใช้
ร้ปแบบนำ�ามันทาบริเวิณหน้าท้องในผ้้ป่วิย์โรคกษัย์ แก้ท้องมาน ต์ำารับ
ย์าอภัย์สาลี ย์าทัพย์าธิคุณ และย์าธรณีสันฑิะฆาต์น้อย์ ใช้ร้ปแบบย์า
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ภูาพทีั� 2 สัดส่วินข้องกัญ่ชา ใน 16 ต์ำารับที�มีกัญ่ชาปรุงผสม ต์ามพระราชบัญ่ญั่ติ์ย์าเสพติ์ดให้โทษ (ฉบับที� 7) พ.ศ.2562
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เม็ด ข้นาดรับประทาน 3-5 เม็ด วัินละ 3 เวิลา ในผ้้ป่วิย์ที�มีอาการทาง
ลม แก้กษัย์กล่อนที�มีอาการจุกเสีย์ด เป็นพรรดึก และแก้อัมพฤกษ์ 
อัมพาต์ ต์ามลำาดับ ส่วินมากรับประทานติ์ดต่์อกันประมาณ 1 เด่อน 
จึงจะเกิดประสิทธิผลในการรักษา แต่์บางราย์มีอาการดีขึ้�นภาย์ใน 
1–2 สัปดาห์ เม่�ออาการดีขึ้�น หร่อหาย์จากควิามเจ็บป่วิย์แล้วิควิร
หยุ์ดรับประทานย์า แต่์หากมีอาการกลับมาเป็นอีกครั�งหลังจากหย์ดุ
การรักษา สามารถรับประทานย์าต่์อเน่�องได้ต์ามปกติ์ ทั�งนี�ไม่เคย์มี
บันทึก หร่อประสบการณ์การพบผลข้้างเคีย์งจากการใช้ต์ำารับย์าที�มี
กัญ่ชาเป็นส่วินประกอบ

สิรุิป 
 กัญ่ชาที�ถ้กนำามาผสมเข้้าในต์ำารับย์าในทางการแพทย์์
แผนไทย์ส่วินมากใช้ทั�งต์้นและใบ ทั�งนี�ย์าแต์่ละต์ำารับอาจมีการระบุ
ส่วินที�ใช้ และปริมาณแต์กต์่างกันออกไป ทั�งการใช้ส่วินใบ ดอก 
ก้าน และใช้ทั�งต์้น และบางต์ำารับอาจไม่ระบุส่วินที�ใช้ จากบันทึก
ต์ำารับย์า และการรักษาในคัมภีร์ต์่าง ๆ กัญ่ชาจะมีส่วินประกอบ
ข้องสมุนไพรหลาย์ชนิดในต์ำารับ โดย์ส่วินมากเป็นสมุนไพรที�มีรส
ร้อน เช่น พริกไทย์ สะค้าน ช้าพล้ เจต์ม้ลเพลิง ขิ้ง นอกจากนี�ย์ัง
พบวิ่ามีชะเอมเทศเป็นส่วินประกอบในหลาย์ต์ำารับ เช่นเดีย์วิกับ
ย์ารักษาโรคผิวิหนังที�มีรสเมาเบ่�อเป็นย์าหลักในต์ำารับจะมีราก
ชะเอมเทศเป็นส่วินประกอบ จากการถ่าย์ทอดองค์ควิามร้้จาก
อ.สุวัิต์ร ์ตั์�งจิต์รเจริญ่ ไดร้ะบุวิา่การเพิ�มสมุนไพรชนดิอ่�น ๆ  เชน่ ราก
ชะเอมเทศ เปล่อกชะล้ด รากแฝกหอม เข้้าต์ำารับย์าที�มีสมุนไพรรส
เมาเบ่�อ จะช่วิย์บรรเทาอาการเมาจากกลิ�นและรสข้องสมุนไพรรส
เมาเบ่�อในต์ำารับได้ และลดฤทธิ�ข้องย์ารสร้อนในต์ำารับป้องกันการ
เกิดโรคแทรกโรคต์ามภาย์หลังการใช้ย์าได้18 ปริมาณข้องกัญ่ชาใน
ต์ำารับพบวิ่า ต์ำารับที�มีสมุนไพร 5-34 ชนิด จะมีนำ�าหนักกัญ่ชาใน
ต์ำารับ 1 สลึง ไปจนถึงนำ�าหนักเท่าย์าทั�งหลาย์ หร่อประมาณร้อย์
ละ 1-50 โดย์นำ�าหนักในต์ำารับ ไม่พบข้้อม้ลการใช้กัญ่ชาเป็นย์าเดี�ย์วิ 
เน่�องจากมีรสเมาเบ่�อ และมีผลข้้างเคีย์ง ถ้ารับประทานมากเกินไป
จะทำาให้ใจข้ลาด และประสาทหลอน
 การใช้ต์ำารับย์าที�มีกัญ่ชาเป็นส่วินประกอบทางการแพทย์์
แผนไทย์ และสารสำาคัญ่ หร่อสารสกัดจากกัญ่ชาทางการแพทย์์
แผนต์ะวินัต์กจะต์อ้งอย์้ใ่นการควิบคมุด้แลข้องคณะกรรมการอาหาร
และย์า (อย์.) กระทรวิงสาธารณสุข้ ซึึ่�งได้มีการประกาศรับรองการ
ใช้ต์ำารับย์าแผนไทย์ที�มีกัญ่ชาเป็นส่วินประกอบจำานวิน 16 ต์ำารับ 
เพ่�อนำามาใช้กับผ้้ป่วิย์ที�เข้้ารับการรักษาในโรงพย์าบาลข้องรัฐ การ
อนุญ่าต์ให้มีการผลิต์ย์าทั�ง 16 ต์ำารับนี� ถ่อว่ิาเป็นการใช้ "ต์ำารับย์า
ไทย์ที�มีกัญ่ชาเป็นส่วินประกอบ ไม่ใช่การใช้กัญ่ชาอย์่างเดีย์วิ" โดย์
เป็นการใช้ต์ามภ้มิปัญ่ญ่าข้องแพทย์์แผนไทย์ อย์่างไรก็ต์ามต้์องมี
การดำาเนินการควิบค่้กับการศึกษาวิิจัย์ด้านคุณภาพ ควิามปลอดภัย์ 
และประสทิธิภาพเพิ�มเติ์ม เพ่�อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ทำาให้การใช้
กัญ่ชาในทางการแพทย์์เกิดประโย์ชน์ส้งสุดทั�งแก่บุคลากรทางการ
แพทย์์ และประชาชนต่์อไป
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Abstract
 
 Pregnant women go through a natural process called labor. The body undergoes modifications in order to 
prepare for normal labor during the stages of labor. Pregnant women become exhausted and suffer as a result of 
the changes that cause pain and stress during the stages of childbirth. Although some pregnant women choose 
for a cesarean section, it is not encouraged. Even though medical technology has evolved and become safer, 
vaginal delivery allows the body to recover more efficiently than a cesarean section. At the stages of labor in the 
labor room, applied Thai traditional medicine practitioner is one of the multidisciplinary teams. Thai traditional 
medicine emphasizes on bodily (court-type Thai traditional massage, hot compression, breathing exercise) and 
mental well-being (deep listening, healing touch), The goal is to assist pregnant women with pain relief and 
provide positive encouragement during stages of labor. The aim of the article is to provide information on the 
Thai traditional medicine guideline for pregnant women's care. The article includes knowledge of Thai 
traditional medicine in midwifery and an analysis of the changes of 4 body elements related to a labor process. 
Keywords: Court-type Thai traditional massage; hot compression; Thai traditional medicine; pain; normal labor
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แนวิทางการด้แลสตำรีตัำ�งครรภ์ี ในห้์องคลอด
ด้วิยศึาสตำร์การแพทย์แผนไทย
สุิภัูทัริาพริ โสิดี*, ไพลิน อ่ัอันโพธ์ิัอัารีิย์*, ดอักไม้ วิวริริธัมงคัล*, วิวดี บุญเล้ียง*,  เอ้่ัอัมพริ สุิวริริณไต์ริย์*

*สถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์มหิดล กรุงเทพมหานคร

บทัคััดย่อั 
 การคลอดเป็นกระบวินการทางธรรมชาติ์ เม่�อสต์รีตั์�งครรภ์เข้้าส่้ระย์ะใกล้คลอด จะเกิดการเปลี�ย์นแปลงข้องร่างกาย์เพ่�อเต์รีย์มทารก
ให้เคล่�อนตั์วิผ่านช่องคลอดข้องมารดา การเปลี�ย์นแปลงนำามาซึึ่�งควิามเจ็บปวิดทางกาย์ และควิามกังวิลทางใจ เม่�อควิามกลัวิเกิดขึ้�นภาย์ในใจ
และควิามเจ็บทางกาย์เกิดวินซึ่ำ�าต์ามควิามก้าวิหน้าข้องการคลอด ส่งผลให้สต์รีตั์�งครรภ์ส้ญ่เสีย์พลังใจ และไม่สามารถทนควิามเจ็บปวิดทางกาย์ได้
จึงเล่อกการผ่าตั์ดคลอดเพ่�อให้ควิามเจ็บปวิดสิ�นสุดลง ปัจจุบันอัต์ราการผ่าตั์ดคลอดข้องสต์รีตั์�งครรภ์ส้งมากขึ้�น ถึงแม้เทคโนโลยี์การแพทย์์จะมี
ควิามก้าวิหน้าและปลอดภัย์มากขึ้�น แต่์การคลอดด้วิย์วิิธีธรรมชาติ์ย่์อมส่งผลให้ร่างกาย์ข้องมารดาฟ่�นค่นส่้สภาวิะปกติ์ได้เร็วิขึ้�น แพทย์์แผนไทย์
ประยุ์กต์์เป็นหนึ�งในทีมสหวิิชาชีพในห้องคลอด มีบทบาทช่วิย์บรรเทาควิามปวิดระย์ะรอคลอด จึงประยุ์กต์์การด้แลโดย์ใช้ศาสต์ร์การแพทย์์แผน
ไทย์ ซึึ่�งเน้นการด้แลแบบองค์รวิมทั�งด้านร่างกาย์ ได้แก่ การนวิดไทย์แบบราชสำานัก การประคบร้อน การหาย์ใจ และด้านจิต์ใจ ค่อ การรับฟัง
เชิงลึก การสัมผัสทางกาย์ เพ่�อส่งเสริมให้สต์รีตั์�งครรภ์คลาย์ควิามเจ็บปวิดและมกีำาลังใจที�ดี ผ่านควิามปวิดระย์ะรอคลอดไปได้ บทควิามวิิชาการ
ฉบับนี�จึงมีวัิต์ถุประสงค์เพ่�อให้ข้้อม้ลแนวิทางการด้แลสต์รีตั์�งครรภ์ในห้องคลอดด้วิย์ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์แก่บุคลากรทางการแพทย์์ เพ่�อ
เกิดการบริบาลสต์รีตั์�งครรภ์ร่วิมกัน โดย์จะกล่าวิถึงองค์ควิามร้้ และการวิิเคราะห์การเปลี�ย์นแปลงข้องธาตุ์ทั�ง 4 ที�สัมพันธ์กับควิามปวิดข้อง
สต์รีตั์�งครรภ์  และวิิธีการด้แลสต์รีตั์�งครรภ์ในห้องคลอดด้วิย์ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์ 
คัำาสิำาคััญ: การนวิดไทย์แบบราชสำานัก; ประคบร้อน; การแพทย์์แผนไทย์; ปวิด; การคลอดวิิธีธรรมชาติ์
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บทันำา 
 การบรรเทาอาการปวิดไม่ได้กล่าวิชัดเจนในต์ำาราการ
แพทย์์แผนไทย์ เน่�องจากในอดีต์ช่วิงเวิลาที�สต์รีตั์�งครรภ์เจ็บครรภ์
คลอด จะต์ามหมอต์ำาแย์ หร่อหญิ่งที�มีอาชีพทำาคลอดต์ามแผนไทย์
เพ่�อช่วิย์ทำาคลอด เม่�อมาถึงจะต้์องจัดแจงสถานที�และอุปกรณ์ 
เต์รีย์มพร้อมสำาหรับการเกิดข้องทารกและการอย์้ไ่ฟหลงัคลอด ซึ่ึ�งใน
หนังส่อประเพณีเกี�ย์วิกับชีวิิต์1 ข้องเสฐีย์รโกเศศ ได้กล่าวิถึงประเพณี 
ควิามเช่�อ การเต์รีย์มควิามพร้อมข้องการคลอด และอุบาย์ที�ทำาให้
สต์รีคลอดง่าย์ แต่์ไม่ได้กล่าวิถึงช่วิงเวิลาการลดปวิดอย่์างชัดเจน 
การเกิดถ่อเป็นกิจกรรมที�สำาคัญ่ข้องครอบครัวิ บรรย์ากาศการคลอด
จะเต็์มไปด้วิย์ญ่าติ์สนิท และคนใกล้ชิดที�คอย์ให้กำาลังใจและรับร้้
ควิามเจ็บปวิดร่วิมกับสต์รีตั์�งครรภ์ บรรย์ากาศเช่นนี�ส่งเสริมให้สต์รี
ตั์�งครรภ์มีกำาลังใจมากยิ์�งขึ้�น และในระหวิ่างรอคลอดสต์รีตั์�งครรภ์
สามารถเคล่�อนไหวิได้ ทำาให้เล่อดลมไหลเวีิย์นได้สะดวิก กล้ามเน่�อ
ผ่อนคลาย์ อาการปวิดจึงทุเลาลงเล็กน้อย์ แต่์เน่�องจากควิามก้าวิหน้า
ข้องการคลอดที�เพิ�มขึ้�น การดึงรั�งข้องกล้ามเน่�อและเส้นเอ็น เพ่�อให้
ศีรษะทารกลงส่้อุ้งเชิงกราน เต์รีย์มพร้อมที�จะคลอดทารก ปัจจัย์ดัง
กล่าวิจึงทำาให้อาการปวิดท้องคลอดมีควิามรุนแรงเพิ�มขึ้�น

ในปัจจุบันสาธารณสุข้ข้องไทย์มีการพัฒนา และข้ย์าย์งานบริการ
ออกไปส่้ทุกพ่�นที� เพ่�อให้ประชาชนเข้้าถึงการบริการทางการแพทย์์ 
และเป็นโอกาสให้สต์รีตั์�งครรภ์ได้คลอดบุต์รในสถานพย์าบาลข้องรัฐ 
อีกทั�งมีการผสมผสานการแพทย์แ์ผนไทย์กับการแพทย์แ์ผนต์ะวัินต์ก 
ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์จึงได้เข้้ามามีบทบาทช่วิย์บรรเทาอาการ
ปวิดสต์รีตั์�งครรภ์ระย์ะรอคลอด เพ่�อประโย์ชน์และควิามปลอดภัย์
แก่ผ้้มารับบริการมากขึ้�น ซึึ่�งการบรรเทาปวิดมี 2 ร้ปแบบ ค่อ แบบ
ใช้ย์าและแบบไม่ใช้ย์า การใช้ย์าจะใช้ในกรณีที�ไม่สามารถควิบคุม
หร่อเผชิญ่กับควิามเจ็บปวิดระย์ะรอคลอดได ้โดย์จะใช้ย์ากลุ่มระงบั
ควิามร้้สึกและประสาท อีกร้ปแบบหนึ�ง ค่อ การไม่ใช้ย์า ได้แก่ สอน
การหาย์ใจ สอนการล้บท้อง การนวิด การประคบร้อน การใช้กลิ�น
บำาบัด และการใช้ดนต์รีบำาบัด ซึึ่�งในร้ปแบบการไม่ใช้ย์าแพทย์์แผน
ไทย์ประย์ุกต์์มีส่วินร่วิมในการด้แลสต์รีระย์ะรอคลอดมากที�สุด 
 สถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์กุต์์ คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราช
พย์าบาล ได้บ้รณาการงานบริบาลด้วิย์ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์
เพ่�อร่วิมด้แลสต์รีตั์�งครรภ์ในห้องคลอดกับทีมสหวิิชาชีพมานานกว่ิา 
10 ปี  โดย์บทบาทที�สำาคัญ่ค่อ การด้แลสต์รีตั์�งครรภ์ระย์ะรอคลอด 
หร่อระย์ะที� 1 ข้องการคลอด เป้าหมาย์หลัก ค่อ บรรเทาควิามเจ็บ
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ปวิดที�จะรุนแรงเพิ�มขึ้�นเม่�อใกล้จะคลอด และเกิดอย่์างต่์อเน่�องจน
กระทั�งสิ�นสุดกระบวินการคลอด ควิามเจ็บปวิดที�ย์าวินานและรุนแรง
นี� นำามาซึึ่�งควิามเครีย์ดทั�งด้านร่างกาย์และด้านจิต์ใจ สต์รีตั์�งครรภ์
บางราย์ต์อบสนองต่์อควิามเจ็บปวิดเพ่�อเป็นการบ่งบอกถึงควิาม
ทุกข์้ทรมาน เช่น ร้องไห้ กระสับกระส่าย์ โวิย์วิาย์ ควิบคุมต์นเองไม่
ได้2, 3 เป็นต้์น ส่งผลให้สต์รีตั์�งครรภ์ข้าดควิามพร้อมและควิามร่วิม
ม่อในการคลอด เสี�ย์งต่์อการคลอดล่าช้า เกิดควิามเหน่�อย์ล้า และ
ข้อการผา่ตั์ดคลอดเพ่�อให้ต์นผ่านช่วิงเวิลาที�เจ็บปวิดนี�ให้เร็วิที�สุด อีก
ทั�งสภาพจติ์ใจข้องสต์รตัี์�งครรภใ์นระย์ะนี�ละเอยี์ดอ่อน และต์อ้งการ
ควิามเข้้าใจ รวิมถึงการด้แลเอาใจใส่อย์่างใกล้ชิด หากมีคนที�คอย์
ช่วิย์เหล่อ และอย์้่เคีย์งข้้างให้ผ่านควิามเจ็บปวิดนี�ไปได้ จะทำาให้มี
กำาลังใจและกำาลังกาย์ที�พร้อมให้ควิามร่วิมม่อในการคลอดซึ่ึ�งเป็น
ปรากฏิการณ์ธรรมชาติ์ไปได้อย่์างสมบ้รณ์ สิ�งเหล่านี�จึงเป็นบทบาท
หนึ�งที�แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์สามารถช่วิย์เหล่อทีมสหวิิชาชีพเพ่�อ
ด้แลส่งเสริมให้สต์รีตั์�งครรภ์ลดควิามวิิต์กกังวิล และผ่านการคลอด
บุต์รที�สำาคัญ่นี�ไปได้   
 บทบาทข้องแพทย์์แผนไทย์ในการช่วิย์เหล่อสต์รีตั์�งครรภ์
ระย์ะรอคลอด เป็นการด้แลแบบองค์รวิม ต์ามหลักธรรมานามัย์ 
ประกอบด้วิย์ กาย์านามัย์ จิต์ต์านามัย์ และชีวิิต์านามัย์ โดย์มีบทบาท
สำาคัญ่ใน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย์ (กาย์านามัย์) และด้านจิต์ใจ 
(จิต์ต์านามัย์) ด้านร่างกาย์ได้ประย์ุกต์์การนวิดไทย์แบบราชสำานัก 
การประคบร้อน และการหาย์ใจ เพ่�อช่วิย์บรรเทาอาการปวิด ด้าน
จิต์ใจ ค่อ การรับฟังเชิงลึก (deep listening) การสัมผัสทางกาย์  
และคอย์ด้แลในช่วิงเวิลาที�สำาคัญ่ หากกาย์และจิต์อย์้่ในสภาวิะที�
มั�นคง แข็้งแรง จะเป็นแรงส่งเสริมให้สต์รีตั์�งครรภ์ผ่านช่วิงเวิลาข้อง
การคลอดนี�ไปได้ ดังนั�นบทควิามวิิชาการฉบับนี�จึงมีวัิต์ถุประสงค์
เพ่�อให้ข้้อม้ลแนวิทางการด้แลสต์รีตั์�งครรภ์ในห้องคลอดด้วิย์ศาสต์ร์
การแพทย์แ์ผนไทย์แก่แพทย์แ์ผนไทย์ แพทย์แ์ผนไทย์ประย์กุต์์ และ
บุคลากรทางการแพทย์อ่์�น ๆ เพ่�อเกิดการบริบาลสต์รีตั์�งครรภ์ร่วิม
กัน โดย์จะกล่าวิถึงองค์ควิามร้้ และการวิิเคราะห์การเปลี�ย์นแปลง
ข้องธาตุ์ในร่างกาย์ที�เกี�ย์วิกับควิามปวิดข้องสต์รีตั์�งครรภ์ แนวิทาง
การด้แล และวิิธีการด้แลสต์รีตั์�งครรภ์ในห้องคลอดด้วิย์ศาสต์ร์การ
แพทย์์แผนไทย์ 

ข้ันต์อันการิดูแลสิต์รีิต้ั์งคัริริภ์ูริะยะริอัคัลอัดด้วยศึาสิต์ร์ิการิแพทัย์
แผนไทัย
 สต์รีตั์�งครรภ์ระย์ะรอคลอด เม่�อผ่านการประเมินโดย์
แพทย์์แผนปัจจุบันว่ิามีโอกาสคลอด จะเข้้ารับการต์ิดต์ามอาการ
ภาย์ในห้องคลอด หากมีอาการเจ็บครรภ์ระหว่ิางรอคลอด จะได้รับ
การบรรเทาปวิดเบ่�องต้์นโดย์ไม่ใช้ย์า ซึึ่�งแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์จะ
ร่วิมด้แลในสต์รีตั์�งครรภ์ปกติ์ อาย์ุครรภ์ครบกำาหนด และไม่มีภาวิะ
แทรกซึ่้อนข้ณะรอคลอด โดย์ให้การด้แลทางกาย์ด้วิย์วิิธีการ
นวิดไทย์แบบราชสำานัก การประคบร้อน และสอนการหาย์ใจ การ

ด้แลทางใจด้วิย์การพ้ดคุย์ และให้กำาลังใจ รวิมถึงการสัมผัสทาง
กาย์ด้วิย์ควิามห่วิงใย์ สามารถเริ�มด้แลตั์�งแต่์มีอาการปวิดท้อง หร่อ
อาการปวิดทางกาย์อ่�น ๆ และให้การด้แลต่์อเน่�องจนกระทั�งเข้้าส่้
ระย์ะคลอด (แผนภาพที� 1)

อังค์ัคัวามรู้ิและการิวิเคัริาะห์การิเปลี�ยนแปลงขอังธัาตุ์ในร่ิางกาย
ทีั�เกี�ยวกับคัวามปวดขอังสิต์รีิต้ั์งคัริริภ์ู
 ศาสต์ร์การแพทย์แ์ผนไทย์ ได้กล่าวิถึงการปฏิิสนธิว่ิา กุมาร
จะปฏิิสนธิได้ต้์องพร้อมด้วิย์ควิามสมบ้รณ์ข้องธาตุ์ทั�ง 4 ข้องทั�งบิดา
และมารดา ประกอบ ค่อ ปถวีิธาตุ์ 20 อาโปธาตุ์ 12 เต์โชธาตุ์ 4 
วิาโย์ธาตุ์ 6 ระคนกัน บริบ้รณ์พร้อม และตั์�งขึ้�นในครรภ์มารดาจน
ครบกำาหนดทศมาสค่อ 10 เด่อน เป็นต์ามกำาหนดประเพณี เม่�อนั�น
จะบังเกิดลมจำาพวิกหนึ�ง ช่�อว่ิา กัมมัชวิาต์ “…ก็บังเกิดพัดกำาเริบ
แห่งเส้นและเอ็นที�รัดรึงตั์วิกุมารนั�นไว้ิ ก็ให้กลับเอาศีรษะลงเบ่�องต์ำ�า 
ฤกษ์ย์ามดีแล้วิกุมารแลกุมารีทั�งหลาย์นั�น ก็คลอดออกจากครรภแ์ห่ง
มารดานั�น...”4 เม่�อครบวิาระกำาหนดคลอด จะเกิดการเปลี�ย์นแปลง
ในร่างกาย์เพ่�อเต์รีย์มพร้อมให้ทารกออกทางช่องคลอด เม่�อนั�นสต์รี
ตั์�งครรภ์จะรับร้้ถึงลมเบ่งที�จะขั้บทารกในครรภ์ให้ผ่านช่องคลอด 
(ธาตุ์ลม) ร่างกาย์จำาเป็นต้์องใช้กำาลังกาย์เพิ�มมากขึ้�น (ธาตุ์ไฟ) เห็นได้
จากการที�ใบหน้าสต์รีตั์�งครรภ์แดงขึ้�นต์ามการออกแรง และผิวิกาย์ที�
ร้อนขึ้�นเล็กน้อย์ ควิามร้อนที�เพิ�มขึ้�นกระทบต์อ่ธาตุ์นำ�า แสดงออกมา
เป็นเหง่�อทางผิวิหนัง การมีม้กเล่อดและนำ�าครำ�าแต์ก (ธาตุ์นำ�า) ธาตุ์
ลมยั์งส่งผลต่์อกล้ามเน่�อและเส้นเอ็น (ธาตุ์ดิน) ให้มดล้กบีบหดรัดตั์วิ 
ช่องทางคลอดเปิดข้ย์าย์ ประกอบทั�งทารกข้ยั์บเปลี�ย์นท่าทางไปต์าม
หนทางคลอด จึงแสดงออกมาเป็นควิามเจ็บปวิด ปวิดท้อง ท้องแข็้ง 
เจ็บตึ์งมาที�ต้์นข้า หลัง และบั�นเอวิ (ธาตุ์ลม) ทางโบราณได้อุปไมย์
ดัง “...ช้างสารตั์วิกล้าอันบุคคลขั้บไล่ให้ออกทางช่องดาลอันน้อย์...
อันว่ิาควิามเจ็บปวิดที�สุดจะพรรณนา...”4

 จากข้้อควิามข้้างต์้นนอกจากควิามเจ็บปวิดทางกาย์แล้วิ 
ย์ังมีควิามเจ็บปวิดทางจิต์ใจที�อาจเกิดขึ้�นกับสต์รีตั์�งครรภ์ร่วิมด้วิย์ 
ควิามร้้สึกเจ็บปวิดที�เกิดขึ้�นซึ่ำ�า ๆ จากการบีบตั์วิข้องมดล้ก ควิาม
กังวิลใจ ห่วิงใย์ทารกในครรภ์ ย์่อมส่งผลกระทบต์่อจิต์ใจ แสดงออก
เป็นควิามเครีย์ด กระวินกระวิาย์ใจ ระสำ�าระส่าย์ขึ้�น (ธาตุ์ไฟ) หาก
มองการเปลี�ย์นแปลงข้องธาตุ์ในร่างกาย์แบบองค์รวิม การนวิดและ
การประคบร้อน จะช่วิย์บรรเทาอาการเจ็บปวิด การกระจาย์เล่อดลม
ในร่างกาย์ให้ไหลเวีิย์นได้สะดวิกขึ้�น (ธาตุ์ลมและธาตุ์ไฟ) ลดการ
ตึ์งตั์วิข้องกล้ามเน่�อและเส้นเอ็น (ธาตุ์ดิน) เพิ�มควิามสุข้สบาย์
ให้แก่สต์รีตั์�งครรภ์ และสมุนไพรบางชนิดในล้กประคบมีนำ�ามัน
หอมระเหย์ ช่วิย์ลดควิามตึ์งเครีย์ดทางร่างกาย์และจิต์ใจ (ธาตุ์ดิน
และธาตุ์ไฟ) การพ้ดคุย์ การให้คำาแนะนำา การรับฟังควิามร้้สึกในใจ 
การส่งสัมผัสทางกาย์ที�แสดงถึงควิามห่วิงใย์ มีส่วินช่วิย์เย์ีย์วิย์า
จิต์ใจให้คลาย์ควิามวิิต์กกังวิล (ธาตุ์ไฟ) และมีกำาลังใจในการผ่าน
ช่วิงเวิลาข้องการคลอดไปได้
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แผนภูาพทีั� 1 ขั้�นต์อนการด้แลสต์รีตั์�งครรภ์ระย์ะรอคลอดโดย์แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ร่วิมกับสหวิิชาชีพในห้องคลอดสามัญ่ โรงพย์าบาล
ศิริราช
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การิดูแลสิต์รีิต้ั์งคัริริภ์ูริะยะริอัคัลอัดด้วยหลักธัริริมานามัย
 ธรรมานามัย์5 ค่อ แนวิคิด ปรัชญ่าการด้แลสุข้ภาพที�
คิดค้นโดย์ ศ.นพ.อวิย์ เกตุ์สิงห์ คำาวิ่า “ธรรมานามัย์” มาจาก 2  
คำา ได้แก่ “ธรรมะ” หมาย์ถึง ธรรมชาติ์ และ “อนามัย์” หมาย์ถึง 
การมีสุข้ภาพที�ดี ประกอบรวิมกัน จึงหมาย์ถึง การมีสุข้ภาพดีด้วิย์
วิิถีธรรมชาติ์ มี 3 องค์ประกอบ ค่อ กาย์านามัย์ จิต์ต์านามัย์ ชีวิิต์า
นามัย์ สำาหรับธรรมานามัย์กับการด้แลสต์รีตั์�งครรภ์ระย์ะรอคลอด 
จึงเป็นการด้แลให้มีสุข้ภาพดีด้วิย์วิิถีธรรมชาติ์ ส่งเสริมให้เกิดการ
คลอดได้อย์่างปลอดภัย์ กาย์านามัย์ ได้แก่ การด้แลสุข้ภาพกาย์ ให้
มีควิามพร้อมสำาหรับการคลอด รวิมถึงการบรรเทาควิามเจ็บปวิด
ข้ณะรอคลอด การให้ควิามร้้ ควิามเข้้าใจเกี�ย์วิกับการเปลี�ย์นแปลง
ข้องร่างกาย์ที�เกิดจากควิามก้าวิหน้าข้องการคลอด จิต์ต์านามัย์ 
ได้แก่ การด้แลสุข้ภาพจิต์ให้เข้้มแข็้ง เพ่�อลดควิามวิิต์กกังวิล และ
ข้จัดควิามกลัวิ ให้เผชิญ่กับการเปลี�ย์นแปลงที�เกิดขึ้�นในทุกด้าน
ได้อย์่างมีประสิทธิภาพ รวิมถึงกำาลังใจที�ดีจากครอบครัวิและคน
รอบข้้าง ทั�งการพ้ดคุย์ หร่อการส่งสัมผัสทางกาย์ จะส่งผลให้ผ้้รอ
คลอดมีควิามร้้สึกอุ่นใจ และเป็นการเสริมสาย์สัมพันธ์ที�ดีข้องคนใน
ครอบครัวิ ชีวิิต์านามัย์ ได้แก่ การจัดเต์รีย์มสภาพแวิดล้อมที�เหมาะสม
สำาหรับการคลอดอย์่างปลอดภัย์
 ดังนั�นการด้แลสต์รีตั์�งครรภ์ระย์ะรอคลอดด้วิย์หลักธรรมานามัย์
เป็นการด้แลที�เช่�อมโย์งกันทั�งด้านร่างกาย์และจิต์ใจ การมีสุข้ภาพจิต์
ที�ดี ย์อ่มส่งผลให้ร่างกาย์ดีไปด้วิย์ โดย์องค์ควิามร้้ทางการแพทย์แ์ผน
ไทย์ในอดีต์ มีการกล่าวิถึงการด้แลด้านร่างกาย์และจิต์ใจ มีกุศโลบาย์
ทางควิามเช่�อและควิามศรัทธา เพ่�อให้เป็นเคร่�องยึ์ดเหนี�ย์วิจิต์ใจ

ข้องสต์รีตั์�งครรภ์ ดังกล่าวิไว้ิในหนังส่อแพทย์์ต์ำาบล ว่ิา “ควิรหาการ
งานให้ทำาพอเพลิน จะได้ไม่คิดวิิต์กกังวิลในการคลอดบุต์ร ผ้้ที�วิิต์ก
กังวิลกลัวิการคลอดบุต์รย์ากนั�น มักจะพาให้เป็นไปต์ามอารมณ์ที�นึก
จึงควิรอย์่าให้เข้าคิดกลัวิ โบราณท่านใช้เลข้ย์ันต์์กันเสีย์ทุกอย์่าง
ข้้อนี�เป็นการตั์ดได้อย์า่งดี”6 จะเห็นได้วิ ่าผดุงครรภ์ไทย์ให้ควิาม
สำาคัญ่กับการด้แลทุกมิติ์ซึึ่�งสอดคล ้องกับหลักธรรมานามัย์
โดย์หัวิข้้อต์่อไปจะข้อกล่าวิถึงเพีย์งการด้แลในมิติ์ด้านร่างกาย์ 
(กาย์านามัย์) ด้วิย์วิิธีการหาย์ใจ การนวิด และการประคบร้อน 
ดังราย์ละเอีย์ดต่์อไปนี�
การิสิอันการิหายใจ 
 ในสต์รีตั์�งครรภ์ข้ณะรอคลอดจะได้รับการสอนการหาย์ใจ
ซึึ่�งเป็นวิิธีพ่�นฐานในการร้้สึกตั์วิ กำาหนดร้้ต์ามลมหาย์ใจ รับร้้สภาพ
ร่างกาย์และสภาวิะจิต์ใจในปัจจุบัน เม่�อมดล้กหดรัดตั์วิ ร่างกาย์ส่วินใด
มีควิามเกร็ง ตึ์ง จะรับร้้ได้ และพย์าย์ามผ่อนคลาย์ต์นเอง เพ่�อ
บรรเทาควิามปวิดข้ณะมดล้กหดรัดตั์วิ โดย์วิิธีการปฏิิบัติ์ค่อการ
กลับมารับร้้การหาย์ใจเข้้าและออกอย์่างต่์อเน่�อง จิต์ที�มีควิาม
ละเอีย์ดอ่อนและเข้้มแข็้ง จะทันต่์อสิ�งที�เข้้ามากระทบ และร้้เท่าทัน
ว่ิาควิรปฏิิบัติ์อย่์างไร5 ควิามผ่อนคลาย์จะช่วิย์ลดการทำางานข้อง
ระบบประสาทซิึ่มพาเทติ์กให้ทำางานน้อย์ลง การใช้ออกซิึ่เจนข้อง
เซึ่ลล์ทั�วิร่างกาย์ลดลง ส่งผลให้กรดแลคติ์กในกระแสเล่อดลดลง จึง
ไม่มีสารกระตุ้์นปลาย์ประสาทรับร้้ควิามเจ็บปวิดที�ระบบประสาท
ส่วินกลาง ต์ามทฤษฎีีควิบคุมประต้์ (gate control theory) 
ส่งผลให้ประต้์ปิดช่วิย์ให้ผ้ ้คลอดสามารถควิบคุมควิามเจ็บปวิด
ที�เกิดจากสิ�งกระตุ์้นที�ทำาให้เจ็บปวิดได้7
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ภูาพทีั� 2 กลไกการเปลี�ย์นแปลงข้องธาตุ์ในสต์รีตั์�งครรภ์ระย์ะรอคลอดต์ามศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์
ทีั�มา: สุภัทราพร โสดี สถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์มหิดล



ต์าริางทีั� 1  ต์ำาแหน่งการินวดไทัยแบบริาชสิำานักในสิต์รีิต้ั์งคัริริภ์ูริะยะริอัคัลอัด

ลำาดับ แนวเส้ินพ้่นฐาน/จุดสัิญญาณ เทีัยบเคีัยงกายวิภูาคัศึาสิต์ร์ิ ริะยะเวลาในการิกด

1

แนวิเส้นพ่�นฐานข้า เปิดประต้์ลม (เริ�มจาก
ข้าท่อนล่างใต้์สะบ้าเข่้าลงไปถึงข้้อเท้า และ
ข้าท่อนบนเหน่อสะบ้าเข่้าไปถึงกระด้กข้้อ
ต่์อสะโพก)

Vastus lateralis muscle, Vastus inter-
medius muscle, Iliotibial tract muscle, 
Tensor fasciae latae muscle, Tibialis 
anterior muscle, Fibularis (peroneus) 
longus muscle, Fibularis (peroneus) 
brevis muscle.

5 นาที/ข้้าง

2
แนวิเส้นพ่�นฐานหลัง (เริ�มจากแนวิชิดกระด้ก
สันหลังส่วินเอวิชิ�นที� 5 ถึง แนวิชิดกระด้กสัน
หลังส่วินคอชิ�นที� 7

Latissimus dorsi muscle, Erector spinae 
muscle, Multifidus muscle

3 นาที/ข้้าง

3
จุดสัญ่ญ่าณ 1-3 หลัง (ต์ำาแหน่งที�อย์้่ชิด
กระด้กสันหลัง ส่วินเอวิชิ�นที� 3 ถึง แนวิชิด
กระด้กสันหลังส่วินเอวิชิ�นที� 5)

Latissimus dorsi muscle, Erector spinae 
muscle, Multifidus muscle

4 นาที/ข้้าง

4
จุดสัญ่ญ่าณ 1-3 ข้าด้านนอก (ต์ำาแหน่ง
บริเวิณด้านข้้างข้องกล้ามเน่�อสะโพก)

Gluteal fascia covering gluteus medius 
muscle, Gluteus maximus muscle

5 นาที/ข้้าง

5
จุดสัญ่ญ่าณ 1-2 ข้าด้านใน (ต์ำาแหน่งบริเวิณ
กึ�งกลางข้องกล้ามเน่�อโคนข้าด้านใน)

Semimembranosus muscle, Adductor 
magnus muscle, Vastus medialis mus-
cle, Sartorius muscle

4 นาที/ข้้าง
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การินวดเพ่�อับริริเทัาคัวามปวดริะยะริอัคัลอัด 
 สต์รีตั์�งครรภ์เม่�อเข้้าส้่ระย์ะรอคลอดจะเกิดอาการ
ปวิดตึ์งบริเวิณหลัง ท้อง กระเบนเหน็บ และข้า ต์ามควิาม
ก้าวิหน้าข้องการคลอด แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ จึงใช้การ
นวิดไทย์แบบราชสำานัก ซึึ่�งสอดคล้องต์ามทฤษฎีีควิบคุมประต้์ 
(gate control theory)8, 9 กล่าวิค่อ การสัมผัส กดนวิด หร่อ
การประคบ จะกระตุ์้นปลาย์ประสาทข้นาดใหญ่่ จึงทำาให้ไม่
นำากระแสประสาทควิามปวิดไปย์ังสมองส่งผลให้การรับควิาม
ร้้สึกปวิดลดลง โดย์การนวิดไทย์แบบราชสำานัก หมาย์ถึง การใช้
นิ�วิม่อและม่อกดนวิดไปต์ามแนวิเส้นและจุดสัญ่ญ่าณต์ามส่วิน
ต์่างๆ ข้องร่างกาย์5 และจะต์้องกระทำาด้วิย์ควิามระมัดระวัิง 
แต์่งรสม่อในทุกจุดกดนวิด ต์ลอดจนหลีกเลี�ย์งการกดนวิดใน
บริเวิณที�มีกระด้กแต์กหัก ปริ ร้าวิ และย์ังไม่ติ์ดดี แผลเปิด 
รอย์โรคผิวิหนังที�สามารถติ์ดต์่อได้ บริเวิณผ่าตั์ดภาย์ในระย์ะ 
1  เด่อน ภาวิะลิ�มเล่อดอุดตั์นในหลอดเล่อดดำาส่วินลึก (deep 
vein thrombosis) เป็นต์้น

หลักสิำาคััญขอังการินวดไทัยแบบริาชสิำานักในสิต์รีิต้ั์งคัริริภ์ูริะยะ
ริอัคัลอัด10

1. จัดท่าข้องผ้้รับการบริบาลให้เหมาะสมกับแนวิเส้นที�ต์้องกดนวิด
2. แต่์งรสม่อ และกดนวิดด้วิย์แรงข้นาดเบา นิ�มนวิล ไม่บดข้ย์ี�
3. กดนวิดบนต์ำาแหน่งและแนวิเส้นที�ถ้กต้์องและแม่นย์ำา
4. ประเมินอาการก่อนและหลังให้การบริบาล

ต์ำาแหน่งการินวดไทัยแบบริาชสิำานักในสิต์รีิต้ั์งคัริริภู์ริะยะริอั
คัลอัด10, 11

 การนวิดในระย์ะนี�เป็นการเต์รีย์มควิามพร้อมข้องกล้ามเน่�อ
ข้าและหลัง ให้กล้ามเน่�อมีควิามย์่ดหย์ุ่นดี ลดอาการเกร็ง และช่วิย์
บรรเทาอาการปวิด12,9 โดย์กดนวิดด้วิย์แรงข้นาดเบา ระย์ะเวิลา
แต่์ละจุดประมาณ 10 - 15 วิินาที ใช้ในต์ำาแหน่งแนวิเส้นพ่�นฐาน 
ส่วินต์ำาแหน่งจุดสัญ่ญ่าณ ใช้ระย์ะเวิลาแต่์ละจุดประมาณ 30 - 45 
วิินาที รวิมใช้ระย์ะเวิลาประมาณ 20 – 30 นาทีต่์อครั�ง การนวิดสต์รี
ตั์�งครรภ์ระย์ะรอคลอดจะมีลำาดับขั้�นต์อนดังต่์อไปนี� 
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ภูาพทีั� 3 3A และ 3B การนวิดสต์รีตั์�งครรภ์ระย์ะรอคลอด 
ทีั�มา: หน่วิย์ส่�อสารองค์กร และกิจการพิเศษ สถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล

3A 3B

ภูาพทีั� 4 ต์ำาแหน่งและแนวิเส้นการนวิดไทย์แบบราชสำานักในสต์รีตั์�งครรภ์ระย์ะรอคลอด (4A) ต์ำาแหน่งและแนวิเส้นพ่�นฐานข้า (4B) 
ต์ำาแหน่งและแนวิเส้นพ่�นฐานหลัง (4C) ต์ำาแหน่งจุดสัญ่ญ่าณ 1 - 3 หลัง (4D) ต์ำาแหน่งจุดสัญ่ญ่าณ 1 - 3 ข้าด้านนอก (4E) ต์ำาแหน่งจุด
สัญ่ญ่าณ 1 - 2 ข้าด้านใน 
ทีั�มา: ถ่าย์ภาพโดย์ คณิศร ติ์รชาญ่วุิฒิ�

4A

4B 4C

4D 4E
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การิปริะคับร้ิอันเพ่�อับริริเทัาคัวามปวดในสิต์รีิต้ั์งคัริริภ์ูริะยะริอัคัลอัด5

 ปัจจุบันแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ ได้นำาการประคบร้อน
มาบรรเทาอาการปวิดระย์ะรอคลอด ในร้ปแบบล้กประคบสมุนไพร 
และถุงประคบผ้าร้อน (ไม่มีสมุนไพร) โดย์นำาล้กประคบมานึ�งให้ร้อน 
แล้วิกดคลงึต์ามกลา้มเน่�อ (ต์ามแนวิเสน้ที�กดนวิด) ประมาณ 10 - 15 
นาทต่ี์อครั�ง ต์ามหลกัการทฤษฎีีควิบคมุประต้์8 เช่นเดีย์วิกับการนวิด 
และใช้ควิามร้อนช่วิย์กระตุ้์นการไหลเวีิย์นเล่อด และบรรเทาอาการ
อักเสบข้องกล้ามเน่�อ หากเป็นล้กประคบสมุนไพร กลิ�นข้องสมุนไพร
ในล้กประคบที�มีนำ�ามันหอมระเหย์ จะมีส่วินช่วิย์ให้ร้้สึกผ่อนคลาย์
กาย์และใจร่วิมด้วิย์ แต่์ทั�งนี�จะต้์องพิจารณาเป็นราย์บุคคล เน่�องจาก
กลิ�นข้องสมุนไพร อาจส่งผลให้สต์รีตั์�งครรภ์บางราย์ มึนเวีิย์นศีรษะ
จากการประคบสมุนไพรได้ 

 แม้ว่ิาการนวิดและการประคบร้อนจะเกิดประโย์ชน์ แต่์ผ้้
ทำาหัต์ถการจำาเป็นต้์องศึกษาข้้อห้าม และข้้อควิรระวัิงในการนวิดไทย์
แบบราชสำานัก อีกทั�งการฝึกควิามชำานาญ่ การแต่์งรสม่อในการนวิด 
รวิมถึงระมัดระวัิงควิามร้อนต่์อการประคบ โดย์ควิบคุมไม่ให้ร้อนมาก
เกิน จนส่งผลให้อุณหภ้มิข้องเน่�อเย์่�อส้งเกินกว่ิา 45 องศาเซึ่ลเซีึ่ย์ส13 

ทั�งนี�เพ่�อให้เกิดควิามปลอดภัย์และประโย์ชน์แก่สต์รีตั์�งครรภ์
 การนวิดต์ามลำาดับขั้�นต์อนจะได้ผลดีในช่วิงแรกที�เริ�มมี
อาการปวิด และปากมดล้กเปิดไม่มาก เป็นการเต์รีย์มกล้ามเน่�อ ลด
ควิามตึ์งตั์วิข้องกล้ามเน่�อ ผ้้ทำาหัต์ถการสามารถนวิดได้ครบต์ามลำาดับใน
ช่วิงแรกนี� แต่์เม่�อปากมดล้กเปิดเพิ�มขึ้�น ควิามปวิดที�มากขึ้�นต์ามลำาดับ จะ
จำากัดท่าทางสต์รีตั์�งครรภ์ให้ต้์องนอนต์ะแคงตั์วิ อาจมีเคร่�องม่ออุปกรณ์
ทางการแพทย์์ที�ติ์ดบริเวิณหน้าท้องอย์้ต่์ลอดเวิลา รวิมถึงเตี์ย์งหัต์ถการที�
ไม่เอ่�ออำานวิย์ นำามาซึึ่�งข้้อจำากัดในการทำาหัต์ถการได้เพีย์งเฉพาะส่วิน จึง
ต้์องปรับวิิธีการ ต์ามต์ำาแหน่งที�ปวิดตึ์ง ทำาหัต์ถการเฉพาะส่วิน ในระย์ะ
นี�สต์รีตั์�งครรภ์บางราย์ อาจไม่ประสงค์ให้มใีครมากดนวิด หร่อสัมผัส
ร่างกาย์ เน่�องจากอาจจะร้้สึกวิ่าเจ็บมากย์ิ�งขึ้�นหร่อไม่สุข้สบาย์ 
ผ้้ทำาหัต์ถการอาจปรับเป็นการประคบร้อน หร่อใช้เทคนิคลดปวิดอ่�น ๆ 
เช่น สอนการหาย์ใจ หร่อการสัมผัสม่อ สัมผัสท้อง และคอย์สอบถาม
ควิามพร้อมข้องสต์รตัี์�งครรภ์เป็นระย์ะ หากมคีวิามประสงค์ให้นวิด จึง
ปรับเป็นการนวิดผสมผสานกับการด้แลวิิธีอ่�นต์ลอดระย์ะรอคลอด 

สิรุิป 
 การด้แลด้วิย์ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์ระย์ะรอคลอด 
ถ่อเป็นหนึ�งในทางเล่อกเพ่�อบรรเทาอาการปวิดระย์ะรอคลอด ช่วิย์
บรรเทาควิามต์ึงข้องกล้ามเน่�อ ส่งเสริมกำาลังใจให้แก่สต์รีตั์�งครรภ์
ระย์ะรอคลอด และส่งเสริมการลดปวิดแบบไม่ใช้ย์า เพ่�อให้เกิดการ
คลอดวิิธีธรรมชาติ์เพิ�มขึ้�น ทั�งนี�ผ้้ให้การด้แลจำาเป็นต้์องศึกษาขั้�นต์อน
การนวิด ข้้อห้ามและข้้อควิรระวัิงในการทำาหัต์ถการแก่สต์รีตั์�งครรภ์ 
โดย์ฝึกฝนการลงนำ�าหนกัและแต์ง่รสม่อ ต์ลอดจนมทัีกษะการสงัเกต์
ข้ณะทำาหัต์ถการเพ่�อเฝ้าระวัิงภาวิะแทรกซึ่้อนอ่�น ๆ ที�ต์ามมาได้
นอกจากการด้แลดา้นร่างกาย์แล้วิ การเต์รยี์มตั์วิสต์รตัี์�งครรภ์ในเร่�อง
ควิามร้้ และการฝึกจิต์ใจก็มีควิามจำาเป็น สต์รีตั์�งครรภ์ที�ได้รับการ
เต์รีย์มควิามร้้ในระหวิา่งตั์�งครรภ์ การเต์รีย์มคลอด ต์ลอดจนฝกึจิต์ใจ
เพ่�อเต์รีย์มพร้อมสำาหรับอารมณ์ที�เปลี�ย์นแปลง และควิามปวิดระย์ะ
รอคลอด ย์่อมทำาให้สต์รีตั์�งครรภ์มีประสบการณ์ในการคลอดที�ดี
ลดควิามวิิต์กกังวิลและมีกำาลังใจ ดึงศักย์ภาพข้องต์นเองมาใช้ได้อย่์าง
เหมาะสม ทั�งนี�ในปัจจุบันการนวิดไทย์แบบราชสำานักและการประคบร้อน
ระย์ะรอคลอดมีการทำาเวิชปฏิิบัติ์อย่์างต่์อเน่�อง จึงควิรเก็บข้้อม้ลและ
ทำาวิิจัย์เพิ�มเติ์ม เพ่�อให้มีข้้อม้ลเชิงประจักษ์ ซึึ่�งจะเป็นประโย์ชน์ต่์อ
วิงการแพทย์์แผนไทย์อย์่างย์ิ�ง

กิต์ติ์กริริมปริะกาศึ
 ข้อข้อบพระคุณทีมพย์าบาลห้องคลอดสามัญ่โรงพย์าบาล
ศิริราช เอ่�อเฟ่�อด้านสถานที� และให้การสนับสนุนการบริบาลสต์รีตั์�ง
ครรภ์ระย์ะรอคลอดในห้องคลอดสามัญ่ข้องแพทย์แ์ผนไทย์ประยุ์กต์์
เป็นอย์่างดี
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Abstract

 Type 2 diabetes is one of the most common chronic diseases. It is an important public health issue 
because of the steady increase in the number of patients with diabetes. The main factors are inappropriate 
consumption behaviours and improper self-care that are preventable. Thai traditional medicine (TTM) is the 
knowledge that can be used to relieve the symptoms of diabetes. This article presents the management of
diabetes patients using TTM. This article explains the cause of diabetes from Tri-dhātu imbalance leading to 
abnormal body elements. TTM uses herbal medicines, maneuvers and  advice including having a wide range of 
food with different flavours, especially herbs or vegetables to help maintaining the health and balance of body 
elements in diabetic patients. This article presents a case report of  diabetic patient who used Maturameha in 
combination with Western medicine. The outcome of the management was satisfactory and without any 
adverse drug reactions. Moreover, we also discussed the evidence-based medicine approach and the use 
of Moringa oleifera Lam. in diabetic patients as a guideline for providing herbal-based information to these 
patients. In addition, information on the treatment of diabetes by Western medicine, which consists of both 
pharmacological and nonpharmacological treatments. This article also provides considerations for the
appropriate implementation of herbal medicine in the management of diabetic patients, as well as cautions for 
some maneuvers due to numbness from peripheral neuropathy. In conclusion, diabetic care with TTM applies 
the principle of balancing the elements using herbal medicine and various procedures, such as massage, herbal 
compress, herbal steam, and behavioral modification according to Dhammanamai principle. These principles will 
help to relieve symptoms, control blood sugar levels and reduce complications in diabetic patients, which will 
lead to the improved quality of life.
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*สถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์กุต์์, **ภาควิิชาอายุ์รศาสต์ร์, ***ภาควิิชาเภสัชวิิทย์า คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์มหิดล 
กรุงเทพมหานคร

บทัคััดย่อั
 โรคเบาหวิานชนิดที� 2 เป็นหนึ�งในโรคเร่�อรังที�พบได้บ่อย์ และเป็นปัญ่หาสำาคัญ่ข้องสาธารณสุข้ระดับประเทศ ซึึ่�งมีแนวิโน้มส้ง
ขึ้�นต่์อเน่�อง ปัจจัย์หลักเกิดจากพฤติ์กรรมการบริโภค และการด้แลสุข้ภาพที�ไม่ถ้กต้์อง ซึึ่�งสามารถป้องกันได้ ทั�งนี� การแพทย์์แผนไทย์เป็น
อีกหนึ�งองค์ควิามร้้ที�สามารถช่วิย์บรรเทาอาการข้องผ้้ป่วิย์เบาหวิาน ในบทควิามนี�ต้์องการเสนอวิิธีการด้แลผ้้ป่วิย์เบาหวิานด้วิย์ศาสต์ร์การ
แพทย์แ์ผนไทย์ โดย์กล่าวิถึงโรคเบาหวิานในมมุมองข้องแพทย์แ์ผนไทย์วิา่เป็นโรคที�เกิดจากการเสยี์สมดลุข้องต์รธีาตุ์ ทำาใหธ้าตุ์ในร่างกาย์ผดิ
ปกติ์ โดย์ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์นั�นมีการใช้ย์าสมุนไพร หัต์ถการต่์าง ๆ  คำาแนะนำา รวิมถึงการกินอาหารที�มีรสชาติ์หลากหลาย์ เน้นสมุนไพร 
หร่อพ่ชผัก เพ่�อช่วิย์ด้แลสุข้ภาพ และปรับสมดุลธาตุ์ในผ้้ป่วิย์เบาหวิาน บทควิามนี�มีการนำาเสนอราย์งานผ้้ป่วิย์เบาหวิานที�ใช้ย์าต์ำารับมธุรเมหะ
รักษาควิบค้่กับย์าแผนต์ะวัินต์กพบผลเป็นที�พึงพอใจ ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์ และมีตั์วิอย์่างการใช้เวิชศาสต์ร์เชิงประจักษ์กับมะรุมใน
ผ้้ป่วิย์เบาหวิานเพ่�อใช้เป็นแนวิทางในการใหข้้้อม้ลสมุนไพรอ่�น ๆ  แก่ผ้้ป่วิย์  พร้อมกับข้้อม้ลการรกัษาเบาหวิานทางการแพทย์แ์ผนต์ะวินัต์ก
ซึึ่�งประกอบด้วิย์การรักษาโดย์ใช้ย์า และไม่ใช้ย์า อีกทั�งข้้อพิจารณาในการนำาสมุนไพรไปใช้ให้เหมาะสมในการด้แลผ้้ป่วิย์เบาหวิาน และ
ข้้อควิรระวัิงในการทำาหัต์ถการบางอย์่าง เน่�องจากผ้้ป่วิย์เบาหวิานมักมีอาการชาจากอาการปลาย์ประสาทอักเสบ สรุปค่อการด้แลผ้้ป่วิย์
เบาหวิานดว้ิย์ศาสต์รก์ารแพทย์แ์ผนไทย์ทำาโดย์ใช้หลักการปรบัสมดุลข้องธาต์ ุด้วิย์ย์าสมุนไพรและหตั์ถการต์า่ง ๆ  เช่น การนวิด การประคบ
สมุนไพร และการอบไอนำ�าสมุนไพร ร่วิมกับการปรับพฤติ์กรรมต์ามหลักธรรมนามัย์ เพ่�อบรรเทาอาการ  และช่วิย์ให้ผ้้ป่วิย์ควิบคุมระดับ
นำ�าต์าลในเล่อดได้ดีขึ้�น ลดภาวิะแทรกซ้ึ่อน นำาไปส่้การมีคุณภาพชีวิิต์ที�ดีขึ้�น
คัำาสิำาคััญ: เบาหวิาน; แพทย์์แผนไทย์; สมุนไพร; ย์ามธุรเมหะ; เวิชศาสต์ร์เชิงประจักษ์
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บทันำา
 โรคเบาหวิานเป็นหนึ�งในโรคเร่�อรังที�พบได้บ่อย์ และเป็น
ปัญ่หาสำาคัญ่ข้องสาธารณสุข้ระดับประเทศ ซึ่ึ�งมีแนวิโน้มส้งขึ้�น 
ปัจจัย์หลักเกิดจากพฤต์ิกรรมการบริโภค และการด้แลสุข้ภาพข้อง
ประชาชนที�ไม่ถ้กต้์อง เบาหวิานเป็นโรคไม่ติ์ดต่์อ ดังนั�นสำานักงาน
หลักประกันสุข้ภาพแห่งชาติ์ และกระทรวิงสาธารณสุข้ จึงให้ควิาม
สำาคัญ่ในการด้แลรักษา โดย์มีจุดมุ่งหมาย์เพ่�อด้แลอาการต่์าง ๆ ที�
เกิดหลังจากเป็นโรคเบาหวิาน ไม่ให้ผ้้ป่วิย์มีอาการมากขึ้�น ไม่เกิดโรค
แทรกซ้ึ่อน และที�สำาคัญ่ให้ผ้้ป่วิย์มีคุณภาพชีวิิต์ที�ดี ทั�งนี�แพทย์์แผนไทย์
เป็นศาสต์ร์ดั�งเดิมที�มีการใช้มาอย่์างย์าวินาน เป็นองค์ควิามร้้ที�ถ้ก
ถ่าย์ทอดจากบรรพบุรุษ โดย์ใช้ทฤษฎีีรักษาสมดุลข้องธาตุ์ต่์าง ๆ  ใน
ร่างกาย์ จึงเป็นอีกหนึ�งองค์ควิามร้้ที�สามารถช่วิย์ด้แลรักษาผ้้ป่วิย์โรค
เบาหวิานได้อย่์างมีประสิทธิภาพ 
 บทควิามนี�มีควิามแต์กต่์างจากวิรรณกรรมอ่�น ได้แก่ การ
วิิเคราะห์มุมมองข้องแพทย์์แผนไทย์กับโรคเบาหวิาน โดย์วิิเคราะห์
จากอาการและอาการแสดงเทีย์บกับการทำางานข้องต์รีธาตุ์ (ปิต์ต์ะ 

วิาต์ะ เสมหะ) ว่ิากำาเริบ หย์อ่น หร่อพิการ วิิเคราะห์การใช้ย์าสมุนไพร
เพ่�อปรับสมดุลธาตุ์ต์ามสรรพคุณย์าไทย์ การให้ข้้อม้ลพ่ชผักที�ช่วิย์
ปรับสมดุลธาตุ์โดย์ย์กตั์วิอย์่างอาหารพร้อมผักลวิกจิ�ม วิิเคราะห์
ตั์วิอย่์างสมุนไพรในต์ำารับมธุรเมหะต์ามรสย์า 9 รส และตั์วิอย่์าง
การใช้เวิชศาสต์ร์เชิงประจักษ์กับมะรุมเพ่�อใช้เป็นแนวิทางในการ
ให้ข้้อม้ลสมุนไพรอ่�น ๆ แก่ผ้้ป่วิย์เบาหวิาน อีกทั�งข้้อพิจารณาใน
การนำาสมุนไพรไปใช้ให้เหมาะสมในการด้แลผ้้ป่วิย์เบาหวิาน และ
ข้้อควิรระวัิงในการทำาหัต์ถการบางอย่์าง บทควิามนี�จึงเหมาะสำาหรับ
บุคคลากรทางการแพทย์น์ำาไปใช้ด้แลผ้้ป่วิย์

โริคัเบาหวานในมุมมอังขอังแพทัย์แผนไทัย
 ต์ำาราการแพทย์์แผนไทย์ เช่น ต์ำาราเวิชศาสต์ร์ฉบับหลวิง 
ต์ำาราแพทย์์ศาสต์ร์สงเคราะห์ ไม่ปรากฏิคำาว่ิา “เบาหวิาน” โดย์คำาว่ิา 
เบาหวิาน หมาย์ถึง ช่�อโรคชนิดหนึ�งมีระดับนำ�าต์าลในเล่อดส้งกว่ิาปกติ์1 
ในคัมภีร์พระไต์รปิฎีกบทคิลีมานนทส้ต์ร กล่าวิว่ิา พระคิลิมานนทป่วิย์
เป็นโรค “มธุเมโห”2 ซึึ่�งเป็นคำาบาลี “มธุรเมหะและมธุเมโห” มีควิาม
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ต์าริางทีั� 1 อัาการิ อัาการิแสิดง และอัาการิแทัริกซ้ื่อัน5, 7  วิเคัริาะห์ต์ามต์รีิธัาตุ์ขอังโริคัเบาหวาน

อัาการิ / อัาการิแสิดง / อัาการิแทัริกซ้ื่อัน
ปิต์ต์ะ วาต์ะ เสิมหะ

กำาเริิบ หย่อัน กำาเริิบ หย่อัน กำาเริิบ หย่อัน

ปัสสาวิะบ่อย์ ปัสสาวิะมีมดขึ้�น (รสหวิาน)   

หิวิบ่อย์ กินจุ กระหาย์นำ�า 

ผิวิแห้ง ผอมแห้ง นำ�าหนักลด  

อ่อนเพลีย์  แข้นข้าชา  

คันต์ามผิวิหนัง   

เหง่�อออกมาก  

แผลหาย์ช้า 

กระเพาะอาหารไม่ทำางาน อาหารไม่ย์่อย์ จุกเสีย์ด  

บวิม   

ควิามดันโลหิต์ส้ง ไต์เส่�อม ต์าเป็นต้์อ หลอดเล่อดแข็้ง   

ทีั�มา: ฉันทณัฏิฐ์ ทิพย์เจริญ่ธัม สถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์มหิดล
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หมาย์ถึง ปัสสาวิะที�มีรสหวิาน มาจากคำาว่ิา มธุ ซึึ่�งแปลวิา่ หวิาน และ
เมโห หร่อเมหะ แปลวิา่นำ�าม้ต์ร หร่อนำ�าปัสสาวิะ3   เป็นข้้อสังเกต์ข้อง
คนโบราณว่ิาผ้้ป่วิย์ที�มีอาการปัสสาวิะบ่อย์ ผอมลง และพบว่ิามีมด
มาต์อมปัสสาวิะ เม่�อชิมจะมีรสหวิาน จึงเรีย์กลักษณะอาการดังกล่าวิ
ว่ิาเป็นโรคเบาหวิาน
 ต์ามศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์ในภาวิะปกติ์ร่างกาย์มนุษย์์
ทำางานได้เพราะ ธาตุ์ดิน ธาตุ์นำ�า ธาตุ์ลม ธาตุ์ไฟ  และการทำางานข้อง
ต์รีธาตุ์ ร่างกาย์อย์้ใ่นภาวิะสมดุล เม่�ออาหารใหม่เข้้าส่้ร่างกาย์ ลิ�นรับ
รส ร่างกาย์ย่์อย์อาหาร และด้ดซึึ่มเข้้าส่้ร่างกาย์ อาหารที�ถ้กด้ดซึึ่มเข้้า
ร่างกาย์จะกลาย์เป็นนำ�าย์อดอาหาร เล่อด กล้ามเน่�อ ไข้มัน กระด้ก 
ไข้กระด้ก และเป็นข้องเสยี์ ค่อ อุจจาระ ปัสสาวิะ นำ�าเหง่�อ จากม้ลเหต์ุ
การเกิดโรค 12 ประการ4 ได้แก่ อาหาร อิริย์าบถ เช่น บริโภคอาหาร
มากเกินไป กินจุ การขี้�เกีย์จ ไม่เดินออกกำาลังกาย์ ข้าดควิามเอาใจใส่
ไม่กระต่์อร่อร้นในการงาน ตั์วิอ้วิน ตั์วิเป็นมัน ทำาให้ธาตุ์ในร่างกาย์
ผิดปกติ์ ต์รีธาตุ์ เสีย์สมดุล การย่์อย์ การด้ดซึึ่ม การขั้บข้องเสีย์ไม่ปกติ์ 
เกิดปรเมหะ5 (โรคเกิดแต่์นำ�าเบาหร่อนำ�าปัสสาวิะ)1 กระทำาให้เหง่�อ 

ปัสสาวิะ และอุจจาระ ผิดปกติ์ไป5

 ประเมหะ เกดิจากต์รโีทษพิการนับว่ิาเป็นสันนิบาต์ประเภท
ทางปัสสาวิะ ซึึ่�งอาการผิดปกติ์มี 20 ประการ แต่์เม่�อพิจารณาอาการ
ที�ต์รงกับโรคเบาหวิานนั�นมี 3 ประการ โดย์ประการแรก ค่อ เสมหะ
เมหะ เรีย์กว่ิา อิกษุเมหะ หมาย์ถงึ ภาวิะปัสสาวิะหวิานเหม่อนนำ�าอ้อย์
สด ปัสสาวิะหวิาน (มธุรเมหะ) ประการที�สอง วิาต์ะเมหะเกิดเป็น
มธุเมหะ ค่อ ลมพิการประสมกับนำ�าย์อดอาหาร หร่อสารอาหารที�
ถ้กย่์อย์ และด้ดซึึ่มไปเลี�ย์งร่างกาย์ทำาให้ปัสสาวิะหวิาน และประการ
สุดท้าย์ ปิต์ต์ะเมหะ ปัสสาวิะมีควิามร้อนมีกลิ�นเหม็นมาก5 นอกจาก
นี�ในคัมภีร์มัญ่ชุสารวิิเชีย์ร “ว่ิาด้วิย์ม้ต์รโรคให้โทษมี 20 ประการ เม่�อ
พิจารณาอาการที�ต์รงกับโรคเบาหวิานนั�นมีอาการไปเบาวิันละเจ็ด
เวิลา ไปเบาวัินละสิบเวิลา ไปเบานั�นบ่อย์ ๆ  เบาขั้ดเพราะลมให้โทษ”6

 ดังนั�นในมุมมองทางการแพทย์์แผนไทย์มองว่ิาเบาหวิานเป็น
โรคที�เกิดจากการเสีย์สมดุลข้องต์รีธาตุ์ ทำาให้ธาตุ์ในร่างกาย์ผิดปกติ์ 
เม่�อเป็นโรคเบาหวิานจึงมีอาการที�แสดงออกถึงการเสีย์สมดุลต์รีธาตุ์ 
ดังต์ารางที� 1

Siriraj Medical Bulletin

ศึาสิต์ร์ิการิแพทัย์แผนไทัยในการิดูแลสุิขภูาพผู้ป่วยเบาหวาน
 ในการทำาเวิชปฏิิบัติ์ด้วิย์ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์ ต้์อง
ซัึ่กประวัิติ์เพ่�อหาสมุฏิฐาน หร่อสาเหตุ์ข้องโรค โดย์ศาสต์ร์การ
แพทย์์แผนไทย์กล่าวิว่ิา โรคภัย์ไข้้เจ็บเกิดจากสมุฏิฐานต่์าง ๆ ได้แก่ 
ธาตุ์ อาย์ุ กาล (เวิลา) อุตุ์ (ฤด้) ประเทศ และม้ลเหตุ์การเกิดโรค 
12 ประการ4 ส่งผลให้ธาตุ์ในร่างกาย์ข้องมนุษย์์เสีย์สมดุลไป ใน 3 
ลักษณะ ค่อ กำาเริบ หย์่อน หร่อพิการ แปรปรวินไป มากน้อย์ต์าม
กำาลังข้องธาต์ุและเหต์ุปัจจัย์ หร่อสมุฏิฐานต์่าง ๆ8,9 นอกจากนั�น

แพทย์ต้์์องต์รวิจร่างกาย์เพ่�อประกอบการวิินิจฉัย์ วิางแผนการรักษา 
และติ์ดต์ามผลการรักษา10 การด้แลรักษาโรค และอาการต่์าง ๆ ค่อ 
การพย์าย์ามปรับสมดุลข้องธาตุ์ให้เข้้ากลับส่้ภาวิะปกติ์ โดย์การใช้ย์า
สมุนไพร การใช้หัต์ถการต่์าง ๆ และการให้คำาแนะนำา
 การใช้ย์าสมุนไพรปรับสมดุลธาตุ์ทั�ง 4 ในผ้้ป่วิย์เบาหวิาน 
ได้แก่ ธาตุ์นำ�าจ่าย์ย์ารสเปรี�ย์วิ รสเมาเบ่�อ ฟอกประเมหะ ช่วิย์แก้
เล่อด และนำ�าเหล่องเสีย์ ธาตุ์ไฟจ่าย์ย์ารสข้มให้มีกำาลังช่วิย์ย่์อย์ 
เจริญ่ไฟธาตุ์ เจริญ่อาหาร ปรับสมดุลธาตุ์ไฟที�กำาเริบ จ่าย์ย์ารสจ่ด
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ขั้บปัสสาวิะที�คั�งค้าง ช่วิย์ขั้บข้องเสีย์ออกจากร่างกาย์ ธาตุ์ลมจ่าย์
ย์าสุขุ้มร้อนช่วิย์กระจาย์ลมทำาให้ระบบไหลเวีิย์นเล่อดดีขึ้�น ลดปวิด
เม่�อย์ ชาม่อเท้า ธาตุ์ดินจ่าย์ย์ารสฝาดช่วิย์สมานธาตุ์ดิน รสเค็มชำาระ
เม่อกมันในลำาไส้ ขั้บอุจจาระที�คั�งค้าง โดย์การปรุงย์าเพ่�อปรับสมดุล
ธาตุ์นั�นอาศัย์ รสย์า 9 รส ซึึ่�งเป็นรสนำาข้องสมุนไพร แต่์ละชนิด และ
รสประธาน 3 รส ซึึ่�งทั�ง 3 รสนี�เกิดจากการปรุงย์าเป็นต์ำารับกลาย์
เป็นรสผสม11 (ต์ารางที� 2) 
 การใช้หัต์ถการต่์าง ๆ  ไดแ้ก่ การนวิดไทย์แบบราชสำานัก12 

การประคบสมุนไพร การอบไอนำ�าสมุนไพร เพ่�อกระตุ้์นการไหลเวีิย์น
ข้องเล่อดลม ใช้ด้แลผ้้ป่วิย์เบาหวิานกรณีมีอาการปวิดตึ์งกล้ามเน่�อ
หร่อมีอาการชาปลาย์ม่อปลาย์เท้า 
 การให้คำาแนะนำา โดย์ใช้หลักธรรมานามัย์8 ได้แก่ ออก
กำาลังกาย์ กาย์บริหาร เคล่�อนไหวิร่างกาย์สมำ�าเสมอ ทำาจิต์ใจให้
ผ่องใส หลีกเลี�ย์งควิามเครีย์ด และกินอาหารที�มีประโย์ชน์ งดเคร่�อง
ด่�มแอลกอฮอล์ ย์าเสพติ์ดให้โทษต่์าง ๆ ร่วิมด้วิย์

อัาหาริสิำาหรัิบผู้ป่วยเบาหวานต์ามศึาสิต์ร์ิการิแพทัย์แผนไทัย
 อาหารไทย์สว่ินใหญ่่มักอุดมไปดว้ิย์พ่ช ผัก ผลไมน้านาชนดิ 
ต์ามแต่์ละฤด้กาล ซึึ่�งมีอย์้่ต์ามธรรมชาติ์ หร่อปล้กไว้ิกินเอง อาหาร
ที�ร้้จักกันดี ได้แก่ ผักสดหร่อลวิกจิ�มนำ�าพริก ซึึ่�งนำ�าพริกจะมีรสชาติ์
ต์ามแต่์ละท้องถิ�น หัวิใจสำาคัญ่อย์้ที่�การนำาพ่ชผักพ่�นบ้านมาปรุงเป็น
อาหาร13  โดย์มีหลักการในการด้แลสุข้ภาพด้วิย์อาหาร ดังนี�
 1. ใช้วัิต์ถุดิบอาหารต์ามฤด้กาลเพ่�อให้ได้รสอาหารจาก
วัิต์ถุดิบที�หลากหลาย์ ครบทุกรส
 2.  ใช้เคร่�องเทศเป็นส่วินประกอบ และเนน้ผักสมุนไพรใน

แต่์ละม่�ออาหาร
 3. ใช้สมุนไพร บรรเทาต์ามอาการเป็นส่วินประกอบข้องอาหาร 
 4. กินอาหารให้เหมาะสมต์ามกำาลังธาตุ์ข้องต์น ไม่กินอาหาร
ดิบ บ้ด เน่า ผิดเวิลา อิ�มมากเกิน น้อย์มากเกิน คาวิจัด หร่อรสเผ็ด
ร้อนมากเกินไป 
 ดังนั�นในผ้้ป่วิย์เบาหวิานแนะนำาให้กินอาหารรสชาติ์
หลากหลาย์ เน้นสมุนไพร หร่อพ่ชผักที�ช่วิย์ปรับสมดุลธาตุ์ทั�ง 4 ใน
ร่างกาย์ อาทิ รสข้ม เช่น มะระขี้�นก มะระจีน ดอกสะเดา ดอกแค 
ล้กอ่อนมะรุม มะเข่้อพวิง รสจ่ดเย์็น เช่น ต์ำาลึง บวิบ รากใบเต์ย์ นำ�า
ใบเต์ย์ นำ�าอัญ่ชัน ช่วิย์ปรับสมดุลธาตุ์ไฟ รสเผ็ดร้อน เช่น กระเทีย์ม 
พริกไทย์ ขิ้ง ข่้า ต์ะไคร้ กระชาย์ โหระพา  หัวิหอม ใบมะกร้ด ช่วิย์
ปรับสมดุลธาตุ์ลม รสเปรี�ย์วิ เช่น มะข้ามป้อม สมอไทย์ ผักติ์�วิ ย์อด
กระเจี�ย์บ ใบมะข้ามอ่อน  ปรับสมดุลธาตุ์นำ�า ซึึ่�งอาหารที�หลากหลาย์
รสชาติ์จะช่วิย์ให้การทำางานข้องธาตุ์ในร่างกาย์สมดุล
 ตั์วิอย่์างอาหารไทย์ที�เป็นย์า และเหมาะกับผ้้ป่วิย์เบาหวิาน 
เช่น แกงส้มดอกแค แกงส้มมะรมุปลาย่์าง แกงล้กมะรมุอ่อน เคร่�องแกง
จะมีรสเผ็ดร้อน ช่วิย์กระจาย์ลม ช่วิย์ย์่อย์ รสข้มหวิานข้องดอกแค 
และมะรุมจะช่วิย์เจริญ่ธาต์ุไฟ ปรับสมดุลธาตุ์ไฟ รสเปรี�ย์วิข้อง
นำ�ามะข้ามจะย์่อย์เสมหะ ขั้บเสมหะ ระบาย์ข้องเสีย์ได้เป็นอย์่างดี 
อีกต์ำารับ ค่อ แกงขี้�เหล็กปลาย์า่ง ใบหร่อดอกขี้�เหล็กช่วิย์เจริญ่อาหาร 
ปรับสมดุลธาตุ์ไฟ มีฤทธิ�ระบาย์ถ่าย์ข้องเสีย์ ผักที�ใส่เคร่�องแกงอย่์าง 
ต์ะไคร้ ต้์นหอม ผักชีลาวิ รสเผ็ดร้อนกระจาย์ลม เป็นต้์น 
 นอกจากนี�ย์งัมีผักต่์าง ๆ  ลวิกจิ�มนำ�าพริก เช่น ใบช้าพล้ ผักปลัง 
ผักเชีย์งดา ล้กมะแวิ้งเคร่อ ล้กมะแวิ้งต์้น ล้กมะเข่้อพวิง  ใบหร่อ
ดอกแค ใบอ่อนหร่อดอกมะรุม รวิมทั�งผักต์าม ภาพที� 1

ต์าริางทีั� 2 ริสิยาปริะจำาธัาตุ์: ยา 9 ริสิ และยาริสิปริะธัาน11

             ริสิยา
      ธัาตุ์

ฝาด หวาน มัน เคั็ม เปริี้ยว ขม
เมา
เบ่�อั

เผ็ด
ริ้อัน

หอัม
เย็น

ริสิปริะธัาน

เย็น สิุขุม ริ้อัน

ดิน    

นำ้า    

ลม   

ไฟ  

ทีั�มา: ม้ลนิธิฟ่�นฟ้ส่งเสริมการแพทย์์แผนไทย์เดิมฯ โรงเรีย์นอาย์ุรเวิท (ชีวิโกมารภัจจ์). ต์ำาราเภสัชกรรมไทย์. พิมพ์ครั�งแรก. กรุงเทพฯ: 

พิฆเณศพริ�นท์ติ์�ง เซ็ึ่นเต์อร์; 2548.
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ริายงานผู้ป่วยเบาหวานทีั�ใช้ยามธุัริเมหะ
 ผ้้ป่วิย์หญิ่ง อายุ์ 61 ปี มารับการรักษาที�คลินิกอายุ์รเวิท
แพทย์์แผนไทย์ประยุ์กต์์ศิริราช วัินที� 22 กรกฎีาคม พ.ศ. 2559 รักษา
โดย์ฉีดอินซ้ึ่ลิน เช้า-เย์น็ และกินย์าแผนต์ะวัินต์ก มา 10 ปี มีอาการ
อย์ากกินข้องหวิาน อ่อนเพลีย์ ปัสสาวิะบ่อย์ และมีอาการปวิดน่อง ชา
และอ่อนแรงข้าข้้างข้วิาจากที�เคย์เป็นโรคหลอดเล่อดสมองแต์กเม่�อ 2 
ปีก่อน สามารถเดินได้แต์่มีอาการเกร็ง และตึ์งที�ข้าข้วิามากกวิ่า
ข้้างซ้ึ่าย์ หนักต์ามตั์วิ และเป็นต์ะคริวิน่องบางครั�ง เคย์ประสบอุบัติ์เหตุ์
ทางรถย์นต์์เม่�อ 10 ปีก่อน มีกระด้กคอเคล่�อนเล็กน้อย์ยั์งมีอาการชา
ปลาย์ม่อหลังต่์�นนอน ผ้้ป่วิย์เคย์ผ่าตั์ดมดล้ก และก้อนที�เต้์านมมา
ประมาณ 4 ปี  เคย์แพ้เห็ดฟาง เห็ดโคน เม่�อกินจะปวิดลำาไส้อย่์างมาก 
เคย์รักษาโดย์การกินย์าสเตี์ย์ร์รอย์ด์แต่์หย์ดุย์าแล้วิ
 เม่�อวิิเคราะห์อาการเจ็บป่วิย์ในผ้้ป่วิย์ราย์นี�ต์ามสมุฏิฐานต์รีธาตุ์ 
อาการอย์ากข้องหวิาน เป็นลักษณะอาการข้องปิต์ต์ะกำาเริบ (ธาตุ์ไฟ
มากขึ้�น) อาการออ่นเพลยี์ ปวิดเม่�อย์กล้ามเน่�อ อ่อนแรง ชา และต์ะครวิิ
น่อง เป็นลักษณะอาการข้องวิาต์ะหย์อ่น (ธาตุ์ลมลดลง) หนกัต์ามตั์วิ 
ปัสสาวิะบ่อย์ เป็นลักษณะอาการข้องเสมหะพิการ (ธาตุ์นำ�าพิการ)
 การรักษาแผนไทย์ ได้แก่ ทำาหัต์ถบำาบัดและประคบสมุนไพร 
จ่าย์ย์าต้์มสมุนไพรเฉพาะราย์ และจ่าย์ย์าต์ำารับ “มธุรเมหะ” ซึึ่�งนิย์ม
ใช้เพ่�อปรับสมดุลข้องธาตุ์ในผ้้ป่วิย์เบาหวิานในคลินิกอายุ์รเวิทฯ 
เม่�อพิจารณาต์ามต์ารางที� 3 จะเห็นได้วิ่าย์าต์ำารับนี�มีรสย์า 7 รส
รสประธานข้องต์ำารับเป็นรสสุข้มช่วิย์ปรับสมดุลธาตุ์ทั�ง 4 ให้
บริบ้รณ์ได้

ต์าริางทีั� 3 วิเคัริาะห์ตั์วอัย่างสิมุนไพริในต์ำารัิบมธุัริเมหะ 
ต์ามริสิยา 9 ริสิ

ริสิยาทีั�ช่วยปรัิบสิมดุล ตั์วอัย่างสิมุนไพริ

เค็ม โคกกระสุน เหง่อกปลาหมอ

หวิาน ชะเอมไทย์

เปรี�ย์วิ สมอไทย์ สมอเทศ สมอพิเภก

ข้ม
รากมะแว้ิงเคร่อ บอระเพ็ด ฟ้าทะลาย์โจร 
รากคนทา

เมาเบ่�อ

แส้ม้าทะลาย์ กำาแพงเจ็ดชั�น หัวิร้อย์ร้
ทองพันชั�ง ข้้าวิเย็์นเหน่อ ข้้าวิเย็์นใต้์ 
เถามวิกแดง เถามวิกข้าวิ เต์่าเกีย์ด 
เต่์าร้าง

เผ็ดร้อน หัวิแห้วิหม้

จ่ด
หญ้่าคา หญ้่าหนวิดแมวิ ใบอินทนิล 
ครอบจักรวิาล รากลำาเจีย์ก

ทีั�มา: ฉันทณัฏิฐ์ ทิพย์เจริญ่ธัม สถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ 
คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์มหิดล

 ผลการรักษาหลังจากรักษาเป็นเวิลา 5 เด่อน พบระดับ
นำ�าต์าลในเล่อดลดลง มีค่าการทำางานข้องต์บั และไต์เป็นปกติ์ อาการ
ปวิดน่องลดลง จึงได้จ่าย์ย์าต่์ออีก 1 เด่อน รวิมใช้ย์าสมุนไพรไม่เกิน 
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ภูาพทีั� 1 ตั์วิอย์่างผักลวิกจิ�มนำ�าพริก (E) ดอกสะเดาบ้าน (F) ผลบวิบเหลี�ย์ม (G) ใบผักหวิานบ้าน (H) ผลพริกขี้�หน้สวิน (I) ผลมะระจีน 
(J) ผลมะระขี้�นก (K) ผลกระเจี�ย์บมอญ่ (L) ใบสะระแหน่
ทีั�มา: ฉันทณัฏิฐ์ ทิพย์เจริญ่ธัม สถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์มหิดล
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6 เด่อนจึงให้หย์ดุการรักษาทางแผนไทย์ โดย์รักษาทางแผนต์ะวัินต์ก
ต่์อเน่�องต์ามเดิม ดังต์ารางที� 4
 จากการศึกษาย์าต์ำารับมธุรเมหะพบสมุนไพร 13 ตั์วิ จาก 
26 ตั์วิมีฤทธิ�ลดระดบันำ�าต์าลในเล่อดข้องสตั์ว์ิทดลองอย์า่งมีนัย์สำาคัญ่ 
และสามารถช่วิย์ลดระดับนำ�าต์าลในเล่อดข้องผ้้ป่วิย์เบาหวิานชนิดที� 2
แต่์มีประสิทธิผลน้อย์กว่ิาย์า METFORMIN ทั�งนี�ย์าต์ำารับมธุรเมหะ
เหมาะสำาหรับผ้้ป่วิย์โรคเบาหวิานชนิดที� 2 ที�มีระดับนำ�าต์าลไม่เกิน 
220 mg/dl มีค่า Body Mass Index มากกว่ิา 30 kg/m2 และอาย์ุ
น้อย์กว่ิา 60 ปี14 จะเห็นได้ว่ิาการปรุงย์าแบบต์ำารับต์ามโครงสร้าง
ย์าไทย์นั�น เพ่�อปรับสมดุลธาตุ์โดย์การใช้ย์าสมุนไพร 9 รสไปช่วิย์
บรรเทาอาการที�เกิดขึ้�นให้มีอาการลดลง และเพ่�อควิามปลอดภัย์ใน
การใช้ย์าสมุนไพรเม่�อกินย์าสมุนไพรควิรต์รวิจเล่อดด้ค่าควิามปกติ์
การทำางานข้องไต์ ตั์บ ควิบค่้กับการด้แลข้องแพทย์ต์์ะวัินต์กร่วิมด้วิย์ 

ตั์วอัย่างการิทัำาเวชศึาสิต์ร์ิเชิงปริะจักษ์ในสิมุนไพริทีั�ใช้ในผู้ป่วย
เบาหวาน
 สมุนไพรที�แพทย์์แผนไทย์นิย์มใช้ในผ้้ป่วิย์เบาหวิานนั�นมี
มากมาย์ เม่�อทบทวินวิรรณกรรมสมุนไพรที�ช่วิย์ลดระดับนำ�าต์าล
ในเล่อด พบงานวิิจัย์ในคนเป็นส่วินน้อย์ บทควิามนี�จะย์กตั์วิอย์่าง 
ต้์นมะรุม (Moringa oleifera Lam.)15 เน่�องจากเป็นสมุนไพรที�มีการ
แนะนำาให้ใช้รักษาเบาหวิานอย่์างแพร่หลาย์ในอินเทอร์เน็ต์
 มะรุม มีฤทธิ�สามารถต้์านอนุม้ลอิสระ ต้์านจุลชีพ ต้์านไวิรัส 
ต้์านเน่�องอก ต้์านการอักเสบ และลดนำ�าต์าลในเล่อด โดย์เมล็ดรวิม

ทั�งส่วินอ่�น ๆ  ข้องมะรุมได้รับการพิส้จน์ว่ิามีฤทธิ�ลดนำ�าต์าลในเล่อดได้
ในหน้ที�เป็นเบาหวิาน15 การศึกษาใบมะรุมอบแห้งต่์อการหลั�งอินซ้ึ่ลิน
ในอาสาสมัครสุข้ภาพดี 10 คน ที�ได้รับแคปซ้ึ่ลใบมะรุม เป็นเวิลา 6 
สัปดาห ์พบวิา่เม่�อได้รับปริมาณส้งสุด 4 g. มีการหลั�งอินซ้ึ่ลินเพิ�มขึ้�น
เม่�อเปรีย์บเทีย์บกับก่อนกินแคปซ้ึ่ลใบมะรุมร้อย์ละ 74 แต่์ระดับนำ�า
ต์าลในเล่อดไม่แต์กต่์างกัน และไม่พบผลข้้างเคีย์งหร่อผลต่์อการทำา
งานข้องตั์บและไต์16 นอกจากนี�มีการศึกษาวิิจัย์ในคนไข้้เบาหวิาน
ชนิดที� 2 จำานวิน 32 คน ทดลองแบบสุ่ม กลุ่มควิบคุมได้รับย์าหลอก 
กลุ่มทดลองได้รับแคปซ้ึ่ลมะรุม 8 g.  ต่์อวัิน เป็นเวิลา 1 เด่อน ไม่พบ
ควิามแต์กต่์างระหว่ิางกลุ่มข้องค่า FPG และ HbA1c จากผลงานวิิจัย์
นี�สรุปว่ิามะรุมไม่มีผลต่์อการลดระดับนำ�าต์าลในคนไข้้เบาหวิานชนิด
ที� 2 ทั�งนี�ไม่พบผลข้้างเคีย์งจากใบมะรุม17 

 ข้้อม้ลควิามเป็นพิษข้องสารสกัดนำ�าใบมะรุมที�ให้กับหน้มคีา่ 
LD50 ค่อ 1,585  mg/kg เม่�อเพิ�มปริมาณ 3,000 mg/kg ทำาให้เกิด
เม็ดเล่อดแดง polychromatic ข้นาดเล็กในไข้กระด้กโคนข้าข้องหน้
ทดลอง ถ้าปริมาณที�มากกว่ิา 3,000 mg/kg ทำาให้ระดับย์เ้รีย์ข้องหน้
เพิ�มขึ้�น และย์งัทำาให้เกิดควิามเป็นพิษเฉีย์บพลัน การราย์งานอาการ
ไม่พึงประสงค์ในคน แสดงให้เห็นว่ิาไม่มีอาการข้้างเคีย์งที�มีนัย์สำาคัญ่
ใด ๆ ในระดับควิามเข้้มข้้นข้องมะรุมที�ใช้กันทั�วิไป15

 มะรุม ต์ามศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์ มีสรรพคุณ ขั้บ
ปัสสาวิะ บำารุงกำาลัง เปล่อกต้์น รสร้อนเฝ่�อน ขั้บลมในลำาไส้ ทำาให้
ผาย์ลมเรอ แก้ลมขึ้�นเบ่�องส้ง คุมธาตุ์อ่อน ๆ แก้ฝี แก้พย์าธิ เป็นย์า
อาย์ุวัิฒนะ ต้์มเป็นกระสาย์ แก้หอบห่ด เปล่อกสด ต์ำาอมแก้พิษสุรา 

Review Article

ต์าริางทีั� 4  แสิดงผลการิรัิกษา กริณีริายงานผู้ป่วยเบาหวานทีั�ใช้ยามธุัริเมหะ ในช่วงเด่อันทีั� 1 - 5

เด่อันทีั�
ริะดับนำ้าต์าล

ในเล่อัด
(mg/dl)

คั่านำ้าต์าล สิะสิม
ในเล่อัด (ริ้อัยละ)

ปวดน่อัง 
(VAS*)

การิรัิกษาแผนไทัย
การิริักษา

แผนต์ะวันต์ก#หัต์ถุการิ
ยา

มธุัริเมหะ**
ยาต้์ม***

1 215 11 4    

3 - - - -   

5 155 7.7 0 -   
* Visual Analogue Scale หมาย์ถึง มาต์รวัิดควิามเจ็บปวิดด้วิย์การเปรีย์บเทีย์บด้วิย์สาย์ต์า (0=ไม่ปวิด, 10=ปวิดมากที�สุด) 
** ย์ามธุรเมหะ ครั�งละ 2 แคปซ้ึ่ล ก่อนอาหาร เช้า กลางวัิน เย์็น
*** ย์าต้์มสมุนไพรเฉพาะราย์ ประกอบด้วิย์ รากลำาเจีย์ก รากคนทา เถากำาแพงเจ็ดชั�น รากมะแว้ิงเคร่อ เถาแส้ม้าทะลาย์โรง เถามวิกแดง 
เถามวิกข้าวิ หญ้่าใต้์ใบ ใบอินทนิล เถาชะเอมไทย์ ต้์ม 3 เอา 1 ครั�งละ 125 ml ก่อนอาหารเช้า กลางวัิน เย็์น
# ย์าลดนำ�าต์าล INS. NOVORAPID PENFILL (1VIAL) 100 units/ml ฉีดเข้้าใต้์ผิวิหนัง 40 units, ย์าที�ลดการด่�อข้องอินซ้ึ่ลิน METFORMIN 
TAB. 850 mg ครั�งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า เย็์น, ย์าที�เพิ�มการหลั�งอินซ้ึ่ลิน Sulfonylurea (GLI-PI-ZIDE TAB.) 5 mg ครั�งละ 2 เม็ด 
ก่อนอาหารเช้า เย็์น, ย์าเพิ�มการขั้บนำ�าต์าลทางปัสสาวิะ Empagliflozin (JARDIACE TAB.) 10 mg ครั�งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า, ย์าลด
ควิามดัน Irbesartan (APROVEL TAB.) 150 mg ครั�งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า, ย์าลดไข้มัน Rosuvastatin (VIVACOR TAB.) 10 mg 
ครั�งละ 1 เม็ด หลังอาหารเย็์น, ย์าต้์านเกล็ดเล่อด Clopidogrel bisulfate (CLOPDOGREL TAB.) 75 mg ครั�งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า
ที�มา: ฉันทณัฏิฐ์ ทิพย์เจริญ่ธัม และธนภักษ์ เชาวิน์พีระพงศ์ สถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล 
มหาวิิทย์าลัย์มหิดล
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ราก รสเผ็ดหวิานข้ม แก้บวิม ช่วิย์กระตุ้์นหัวิใจ บำารุงหัวิใจ บำารุง
ไฟธาต์ ุฝัก รสหวิานเย์น็  ดับพิษถอนไข้้ แกปั้สสาวิะไมป่กติ์18 จะเห็น
ได้ว่ิาต์ามภ้มปัิญ่ญ่าดงัเดิมข้องไทย์นั�นไม่มีการใช้เพ่�อลดระดบันำ�าต์าล
ในเล่อด ทั�งนี�เม่�อใช้แนวิทางเวิชศาสต์ร์เชิงประจักษ์ และการประเมิน
งานวิิจัย์ข้อง OCEBM ปี 2011 ที�ปรับปรุงโดย์สถานการแพทย์์แผนไทย์
ประยุ์กต์์ คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล19,20 พบผลสรุปข้องมะรุม
เพ่�อลดนำ�าต์าลในเล่อดนั�นมีระดับคำาแนะนำา D หมาย์ถึง แพทย์์ควิร
พิจารณาทางเล่อกอ่�นก่อน (ถ้ามี) และติ์ดต์ามข้้อม้ลใหม่ ๆ เพ่�อด้
ประโย์ชน์และอันต์ราย์ที�อาจค้นพบเพิ�มเติ์มต่์อไป
  
การิรัิกษาเบาหวานโดยแพทัย์แผนต์ะวันต์ก21, 22

 ในปัจจุบันการรักษาเบาหวิานเพ่�อลดระดับนำ�าต์าลในเล่อด
ประกอบไปด้วิย์ 2 ส่วินหลัก ค่อ
 1. การรักษาโดย์ไม่ใช้ย์า ได้แก่ การควิบคุมอาหาร โดย์
เฉพาะอาหารที�มีปริมาณคาร์โบไฮเดรต์ส้ง เช่น ข้้าวิ แป้ง นำ�าต์าล 
การลดนำ�าหนักตั์วิโดย์เฉพาะผ้้ที�มีนำ�าหนักตั์วิเกินให้ลดนำ�าหนักอย์่าง
น้อย์ร้อย์ละ 5-10 และการออกกำาลังกาย์ระดับควิามแรงปานกลาง
อย์่างน้อย์ 30-45 นาที ด้วิย์ควิามถี� 3-5 ครั�งต์่อสัปดาห์ สำาหรับ
ผ้้ป่วิย์เบาหวิานที�มีระดับนำ�าต์าลในเล่อดไม่ส้งมากจะเริ�มใช้การ
ควิบคุมอาหาร ลดนำ�าหนัก และออกกำาลังโดย์ยั์งไม่ใช้ย์า 
 2. การรักษาด้วิย์ย์า ขึ้�นอย์้่กับชนิดข้องเบาหวิาน เช่น 
เบาหวิานชนิดที� 1 ส่วินใหญ่่พบในเด็ก ซึึ่�งข้าดฮอร์โมนอินซ้ึ่ลิน
โดย์สิ�นเชิง ต์้องรักษาโดย์ฉีดอินซ้ึ่ลินเข้้าไปทดแทนเพีย์งอย์่างเดีย์วิ 
ส่วินเบาหวิานชนิดที� 2 พบบ่อย์ในผ้้ใหญ่่ สาเหตุ์เกิดจากภาวิะด่�อ
อินซ้ึ่ลินร่วิมกับมีควิามผิดปกติ์ข้องการสร้าง และหลั�งอินซ้ึ่ลิน ใน
ภาวิะนี�มีการรักษาด้วิย์ย์าที�ถ้กคิดค้นขึ้�นมาหลาย์กลุ่ม เช่น ย์า
ลดการด่�อข้องอินซ้ึ่ลิน ย์าเพิ�มการหลั�งอินซ้ึ่ลิน ย์าลดการด้ดซึึ่ม
คาร์โบไฮเดรต์ในทางเดินอาหาร ย์าเพิ�มการขั้บนำ�าต์าลทางปัสสาวิะ 
ซึึ่�งในผ้้ป่วิย์เบาหวิานชนิดที� 2 แต์่ละราย์อาจมีควิามจำาเป็นต์้องใช้
ย์าหลาย์กลุ่มร่วิมกัน และต์้องมีการติ์ดต์ามระดับนำ�าต์าลในเล่อด 
รวิมถึงการเฝ้าระวัิงผลข้้างเคีย์งจากย์าลดระดับนำ�าต์าล
 นอกจากการลดระดับนำ�าต์าลแล้วิ การรักษาเบาหวิานย์ัง
ต้์องมีการควิบคุมโรคร่วิมที�พบบ่อย์ เช่น ควิามดันโลหิต์ส้ง ไข้มัน
ในเล่อดส้ง โรคหลอดเล่อดหัวิใจและสมอง และต์้องมีการเฝ้าระวัิง
ภาวิะแทรกซ้ึ่อนที�เกิดกับหลอดเล่อดข้นาดเล็กข้องอวัิย์วิะต่์าง ๆ  ซึึ่�ง
เป็นภาวิะแทรกซ้ึ่อนที�พบเพิ�มมากขึ้�นโดย์ต์รงถ้ามีการควิบคุมระดับ
นำ�าต์าลที�ไม่ดี  เช่น โรคจอประสาทต์า โรคไต์ โรคเส้นประสาท เป็นต้์น

ข้อัพิจาริณาในการินำาศึาสิต์ร์ิการิแพทัย์แผนไทัยไปใช้ในการิดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน
 การรักษาเบาหวิานในแผนต์ะวัินต์กจำาเป็นต์้องใช้ควิาม
ร่วิมม่อจากสหสาข้าวิิชาเพ่�อร่วิมวิางแผน และด้แลรักษาผ้้เป็นเบาหวิาน
ให้ได้ระดับนำ�าต์าลต์ามเป้าหมาย์ รวิมถึงการเฝ้าระวัิงป้องกันภาวิะ
แทรกซ้ึ่อน การแพทย์์แผนไทย์เป็นสาข้าหนึ�งซึึ่�งมีส่วินร่วิมในการ

ด้แลผ้้เป็นเบาหวิาน เช่น การทำาหัต์ถการ และการใช้ย์าสมุนไพร 
ด้วิย์ปริมาณที�เหมาะสมไม่มีอันต์ราย์ต่์อร่างกาย์ แต่์มีข้้อควิรระวัิง
บางอย์่างในการรักษา23-25 ได้แก่ 
 1. การกินสารสกัดจากย์าสมุนไพรต้์องมีผลการศึกษาวิิจัย์
ระดับคลินิก ข้้อม้ลข้นาดที�ใช้ ระย์ะเวิลาที�เหมาะสม รวิมถึงผลข้้าง
เคีย์ง เพ่�อย์่นย์ันประโย์ชน์และป้องกันการเกิดโทษ
 2. ผ้้เป็นเบาหวิานมักเป็นผ้้ส้งอาย์ทีุ�เป็นโรคไต์วิาย์เร่�อรังหร่อ
โรคตั์บร่วิมด้วิย์ การได้รับย์าสมุนไพรจำาเป็นต้์องติ์ดต์ามผลการ
ทำางานข้องไต์ หร่อตั์บอย์่างใกล้ชิด และควิรระวัิงสมุนไพรที�มีผลต่์อ
การทำางานข้องตั์บและไต์
 3. ต้์องเฝ้าระวัิงการเพิ�ม หร่อลดระดับย์าโดย์ต์รงข้องย์า
แพทย์์แผนต์ะวัินต์ก ซึึ่�งทำาให้ส่งเสริมควิามเป็นพิษ  และเกิดผลข้้างเคีย์ง
เพิ�มขึ้�นได้ เช่น ย์าเพิ�มการขั้บนำ�า เกล่อ และนำ�าต์าลทางปัสสาวิะ ซึึ่�ง
ถ้าได้ควิบค่้กับย์าสมุนไพรที�มีฤทธิ�ขั้บปัสสาวิะร่วิมด้วิย์อาจจะส่งผล
ทำาให้มีอันต์ราย์ เกิดการส้ญ่เสีย์นำ�าที�มากเกินไป หร่อทำาให้เกิดการ
ทำางานข้องไต์ที�เส่�อมลงได้ 
 การรักษาเพ่�อช่วิย์ลด หร่อฟ่�นฟ้ภาวิะแทรกซึ่้อนจาก
หลอดเล่อดต์่าง ๆ ที�เกิดจากเบาหวิาน เช่น ในผ้้ป่วิย์ที�มีปัญ่หา
อาการข้องทางระบบประสาท มีอาการชา หร่อแข้นข้าออ่นแรง มีข้้อ
ย์ดึติ์ด การบริหารร่างกาย์ต์ามหลักการแพทย์แ์ผนไทย์ หร่อการนวิด
ประคบ อบสมุนไพร มีบทบาทในการช่วิย์ให้อาการเหล่านี�ดีขึ้�น26, 27 
และจำาเป็นต้์องอย์้่ในการด้แลข้องแพทย์์ผ้้เชี�ย์วิชาญ่ระบบประสาท 
และเวิชศาสต์รฟ่์�นฟ้เพ่�อวิางแผนการรกัษารว่ิมกนั เน่�องจากมข้ี้อควิร
ระวัิง เช่น ผ้้ป่วิย์เบาหวิานมักมีอาการชา ระบบประสาทรับควิามร้้สึก 
ควิบคุมอุณหภ้มิส้ญ่เสีย์ไป รวิมทั�งชั�นผิวิหนังบางกว่ิาปกติ์ ต้์องเฝ้า
ระวัิงกิจกรรม เช่น การประคบร้อน ซึึ่�งต้์องมีการทดสอบอุณหภ้มิ
ที�เหมาะสมกับผ้้ป่วิย์แต่์ละราย์เน่�องจากผ้้ป่วิย์ไม่สามารถบอกอาการ
เจ็บปวิดหร่อร้อนได้อย์า่งถ้กต้์อง และมีระย์ะเวิลาที�พอเหมาะ ซึึ่�งอาจ
ทำาให้เกิดแผล หร่อผิวิหนังอักเสบได้

สิรุิป
 การแพทย์แ์ผนไทย์วิิเคราะห์วิา่โรคเบาหวิานเกิดจากควิาม
ผิดปกติ์ข้องธาตุ์ในร่างกาย์ ย์ังไม่พบข้้อม้ลการรักษาโรคเบาหวิาน
ด้วิย์ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์ที�ชัดเจน มีเพีย์งกล่าวิถึงย์ารักษาโรค
เกี�ย์วิกับปัสสาวิะผิดปกติ์เท่านั�น โดย์การด้แลสุข้ภาพข้องผ้้ป่วิย์เบา
หวิานใช้หลักการปรับสมดุลข้องธาตุ์ต์ามสรรพคุณย์าไทย์ ซึึ่�งต์ำารับ
ที�ใช้ ค่อ ย์ามธุรเมหะ และหัต์ถการต่์าง ๆ  เช่น การนวิด การประคบ 
และอบสมุนไพร เพ่�อบรรเทาอาการ ซึึ่�งการนวิดและการประคบ
สมุนไพรจะช่วิย์กระตุ้์นระบบไหลเวีิย์นเล่อดช่วิย์บรรเทาอาการปวิด
เม่�อย์ อาการชาปลาย์ม่อปลาย์เท้าได้ ส่วินการอบสมุนไพรจะช่วิย์
ขั้บเหง่�อ ทำาให้ผ้้ป่วิย์เบาหวิานร้สึ้กสบาย์ตั์วิมากขึ้�น ร่วิมกับการปรับ
พฤติ์กรรมต์ามหลักธรรมนามัย์ ทั�งนี� การด้แลผ้้ป่วิย์เบาหวิานจำาเป็น
ต้์องใช้การด้แลร่วิมกับศาสต์ร์การแพทย์ต์์ะวัินต์ก และสหวิิชาชพีอ่�น 
ๆ เพ่�อให้ผ้้ป่วิย์เบาหวิานได้รับการด้แลอย์่างดีที�สุด 
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กิต์ติ์กริริมปริะกาศึ
 ข้อข้อบคุณสถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ คณะ
แพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล ที�ให้การสนับสนุนการเขี้ย์นบทควิามนี� 
ข้อข้อบพระคุณ ผศ.พท.ป. ทัพพ์เทพ  ทิพย์เจริญ่ธัม ผศ.ดร.พท.ป. 
สุกก์สลิล  บ้รณะทรัพทย์์ข้จร และอ.ดร.ภญ่. ณัชกร ลำ�าเลิศกิจ ที�ให้
คำาปรึกษารวิมทั�งต์รวิจสอบควิามถ้กต้์องข้องเน่�อหา
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Abstract

 The most prevalent symptom of skin problem is pruritus. It could be caused by skin pathology or other 
disorders. In western medicine, tropical treatments are typically used for dermatological conditions or medical 
conditions associated with underlying disorders. Traditional medicine is utilized as an alternative or comple-
mentary therapy, including Thai traditional medicine (TTM) and Traditional Chinese Medicine (TCM). This article 
provides an overview of the most prevalent pruritus in TTM and TCM. The four elements of earth, water, wind, 
and fire were used to evaluate TTM theoretically. TCM considers the five elements of wood, fire, earth, metal, 
and water in its conceptual analysis. TTM and TCM both investigated abnormalities in body elements and created 
treatment plans. The herbal treatment is personalized to the body elements of each patient. This comparative 
perspective could broaden traditional medicine's knowledge. This could be applied to clinical practice or 
research in the future, allowing patients to be referred to each other or to a western medicine specialist.
Keywords: body elements; skin disease; skin pruritus; Thai traditional medicine; traditional Chinese medicine
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แนวิคิดการรักษาอาการคันที�พบับ่ัอยตำามุศึาสตำร์
การแพทย์แผนไทยและศึาสตำร์การแพทย์แผนจีัน

สุิภูาวดี ต้ั์งจิต์ริเจริิญ*, แม้นมาศึ วริริณภููมิ*, นิต์ยา พันธั์มี*, ณัฐฐิมา เต์ชะพิพัฒน์ชัย**, คัณิฏฐ์ษา จิรัิฐิติ์กาล**, มนัญญา อันุรัิกษ์
ธันากริ**, สิมเกียริติ์ พัดอิันทั**

*สถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์มหิดล, **คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาข้าการ
แพทย์์แผนจีนหัวิเฉีย์วิ กรุงเทพมหานคร

บทัคััดย่อั
 อาการคันเป็นอาการที�พบได้บ่อย์ทางโรคผิวิหนัง ซึึ่�งอาจเกิดจากโรคผิวิหนังเอง หร่อเกิดจากโรคอ่�น ๆ  โดย์การแพทย์์แผนต์ะวัินต์ก
จะใช้ย์าเฉพาะที� หร่อย์าที�รักษาอาการข้องโรคที�เป็นสาเหตุ์ ในการรักษาด้วิย์ศาสต์ร์การแพทย์์ดั�งเดิม เช่น การแพทย์์แผนไทย์ การแพทย์์
แผนจีน มักถ้กใช้เป็นทางเล่อก หร่อรักษาร่วิมกับศาสต์ร์การแพทย์์แผนต์ะวิันต์ก โดย์บทควิามฉบับนี�ได้อธิบาย์แนวิคิดอาการคันข้อง
ศาสต์ร์แพทย์์แผนไทย์ และศาสต์ร์การแพทย์์แผนจีน ในทางการแพทย์์แผนไทย์จะวิิเคราะห์การเปลี�ย์นแปลงข้องธาตุ์ทั�งสี� ได้แก่ ธาตุ์ดิน 
ธาตุ์นำ�า ธาตุ์ลม และธาตุ์ไฟ รวิมทั�งปัจจัย์ภาย์นอกที�มากระทบกับธาตุ์ทั�ง 4  แพทย์์แผนจีนจะวิิเคราะห์วิินิจฉัย์ต์ามทฤษฎีีต่์าง ๆ  หนึ�งในนั�น
ค่อทฤษฎีีปัญ่จธาตุ์ ประกอบด้วิย์ ธาตุ์ไม้ ธาตุ์ไฟ ธาต์ุดิน ธาตุ์ทอง และธาต์ุนำ�าที�มีควิามคล้าย์คลึงกับแพทย์์แผนไทย์ ทั�งสองศาสต์ร์จะ
วิิเคราะห์ควิามผิดปกติ์ข้องธาตุ์ในร่างกาย์ และสาเหตุ์ข้องโรคเพ่�อประกอบการวิางแผนการรักษา และการเล่อกใช้ย์าสมุนไพรที�เหมาะสม
กับผ้้ป่วิย์ การเปรีย์บเทีย์บแนวิคิดข้องอาการคนันี�จะพัฒนาองค์ควิามร้้ข้องศาสต์ร์การแพทย์ดั์�งเดิมให้กว้ิางมากขึ้�น และในอนาคต์สามารถ
พัฒนาเวิชปฏิิบัติ์ นำาไปส่้การต่์อย์อดงานวิิจัย์ เพ่�อช่วิย์ให้ส่งต่์อซึึ่�งกันและกัน หร่อส่งต่์อการรักษาไปย์ังแพทย์์แผนต์ะวัินต์กได้
คัำาสิำาคััญ: ธาตุ์; โรคผิวิหนัง; ผ่�นผิวิหนัง; แพทย์์แผนไทย์; แพทย์์แผนจีน
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บทันำา
 อาการคัน เป็นอาการที�พบได้บ่อย์ในผ้้ที�มีโรคทางผิวิหนัง 
และส่งผลต่์อสุข้ภาวิะข้องผ้้ป่วิย์ทั�งกาย์และจิต์ใจ ทำาให้ต้์องมีการแกะ
เกาผิวิหนังเพ่�อลดอาการคัน และอาจนำาไปส่้โรคผิวิหนังติ์ดเช่�อที�รุนแรง
ต์ามมาได้ สาเหตุ์ข้องอาการคันที�พบบ่อย์ ได้แก่ ผิวิหนังอักเสบ ผิวิ
แห้ง โรคสะเก็ดเงิน โรคหิด กลาก เกล่�อน ผิวิไหม้แดด การแพ้จากสิ�ง
ที�มาสัมผัสผิวิหนัง นอกจากนี�อาจมีสาเหตุ์จากโรคอ่�น ๆ เช่น โรคตั์บ
อักเสบ ภาวิะซีึ่ดจากการข้าดธาตุ์เหล็ก ไทรอย์ด์เป็นพิษ ภ้มิแพ้ หร่อ
มะเร็ง เป็นต้์น1 การรักษาอาการคันสามารถใช้ย์าทาเฉพาะที� เช่น ย์าทา 
Calamine lotion ย์าทาคอรติ์โคสเตี์ย์รอย์ด์ หร่อย์าต้์านฮีสต์ามีน เช่น 
cetirizine, loratadine เพ่�อลดอาการคนั หร่อรักษาโรคที�เป็นสาเหต์ุ
ที�ทำาให้เกิดอาการคัน2 นอกจากนี�ย์งัมีการรักษาด้วิย์ศาสต์ร์การแพทย์์
ทางเล่อก การแพทย์์แผนไทย์และการแพทย์์แผนจีน ซึึ่�งเป็นศาสต์ร์
การแพทย์ดั์�งเดิมที�มีประวัิติ์มาย์าวินาน มีการรักษาอย์่างแพร่หลาย์
ในประเทศไทย์ โดย์มีการใช้เป็นการรักษาหลัก การรักษาแบบทาง
เล่อก หร่อรักษาแบบบ้รณาการ ทั�งในระดับคลินิกจนถึงระดับ
โรงพย์าบาล ในบทควิามฉบับนี�จะอธิบาย์แนวิคิดอาการคันข้อง
ศาสต์ร์การแพทย์แ์ผนไทย์และศาสต์ร์การแพทย์แ์ผนจีน เพ่�ออธิบาย์
หลักการรักษาอาการคันข้องทั�งสองศาสต์ร์ และพัฒนาองค์ควิามร้้

ข้องศาสต์ร์การแพทย์์ดั�งเดิมให้เข้้าใจง่าย์ขึ้�น
 อาการคันต์ามศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์ จะใช้ธาตุ์ทั�งสี� 
ได้แก่ ธาตุ์ดิน ธาตุ์นำ�า ธาตุ์ลม และธาตุ์ไฟ มาวิิเคราะห์อาการ
และสาเหตุ์การ เกิดโรค (ภาพที� 1) ซึึ่�งอาการคันเป็นอาการที�ได้
จากการซัึ่กประวัิติ์ ผ้้ป่วิย์ และเปน็ปัญ่หาที�นำามาพบแพทย์ ์ส่วินใหญ่่
มักพบว่ิาเป็นควิามผิดปกติ์ข้องธาต์ลุมจึงทำาให้มีอาการคัน และมีการ
แสดงออกข้องควิามผิดปกติ์ข้องธาตุ์ดินซึึ่�งอาจพบบริเวิณผิวิหนัง 
แห้ง เป็นขุ้ย์หร่อสะเก็ด แต่์อย่์างไรก็ต์ามอาจจะกระทบ หร่อเป็นผล
มาจากโรคผิวิหนังที�เป็น หร่อควิามผิดปกติ์ข้องปัจจัย์อ่�นร่วิมด้วิย์ 
การรักษาอาการคันต์ามศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์จะใช้การรักษา
ด้วิย์ย์าสมุนไพรทั�งภาย์ในและภาย์นอก ร้ปแบบย์าที�ใช้ในการรักษา 
เช่น ย์าเม็ด ย์าผง  ย์าต้์มด่�มเฉพาะราย์ ย์าใช้ภาย์นอก เช่น ย์าต้์มอาบ 
ย์าแช่ ย์ารมไอนำ�า ย์าทา เช่น ขี้�ผึ�ง นำ�ามัน รวิมถึงการให้คำาแนะนำาการ
ปฏิิบัติ์ต์น สิ�งสำาคัญ่ค่อการหลีกเลี�ย์งข้องแสลง และปัจจัย์กระตุ้์น ซึึ่�ง
แพทย์์แผนไทย์จะพิจารณาการรักษาที�เหมาะสมในผ้้ป่วิย์แต่์ละราย์
 อาการคันต์ามศาสต์ร์การแพทย์์แผนจีนจะวิิเคราะห์แย์ก
กลุ่มอาการข้องโรคจากหลักทฤษฎีีทั�ง 8 ได้แก่ อิน-หย์าง , ภาย์นอก-
ภาย์ใน เย์น็-ร้อน และ พร่อง-แกร่ง โดย์อาศัย์ข้้อม้ลจากการต์รวิจพ่�นฐาน
4 ประการ ค่อ การด้, การฟัง/การดมกลิ�น, การถาม, การคลำา และ
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การต์รวิจชีพจร มาพิจารณาหาสาเหตุ์ข้องโรค ระดับขั้�นข้องโรค
รวิมถึงชี�-เล่อด และต์ำาแหน่งอวัิย์วิะต์ามปัญ่จธาตุ์ที�ได้รับผลกระทบ
และหาแนวิทางการรักษาที�เหมาะสม (ภาพที� 2) โดย์การรักษาจะ
ใช้สมุนไพรจีนทั�งภาย์ในและภาย์นอกต์ามกลุ่มอาการที�ได้ผ่านการ
วิินิจฉัย์สภาวิะข้องโรคในแต่์ละราย์บุคคล ร่วิมกับการให้คำาแนะนำา
การปฏิิบัติ์ต์น ร้ปแบบย์าที�ใช้ เช่น ย์าเม็ด ย์าแคปซ้ึ่ล ย์าล้กกลอน 
หร่อย์าต้์มเฉพาะราย์

แนวคิัดการิรัิกษาอัาการิคัันต์ามศึาสิต์ร์ิการิแพทัย์แผนไทัย    
 อาการคันเป็นอาการที�พบได้บ่อย์ในเวิชปฏิิบัติ์ทางการ
แพทย์์แผนไทย์ เป็นควิามผิดปกติ์ข้องผิวิหนัง พบการบันทึกใน
ต์ำาราและคัมภีร์ เช่น ต์ำาราเวิชศึกษา3 กล่าวิถึง “ต์ะโจพิการ ให้คัน
ต์ามผิวิหนัง ให้ร้้สึกกาย์สากต์ามผิวิหนัง ให้แสบร้อนต์ามผิวิหน้า” 

หมาย์ถึง ผิวิหนังพิการ ทำาให้มีอาการคัน และพบผ่�นต์ามร่างกาย์
จึงร้้สึกสากเวิลาล้บหร่อสัมผัส รวิมถึงอาจมีอาการแสบร้อนต์าม
ส่วินต์่าง ๆ โดย์เฉพาะผิวิหน้าเป็นบริเวิณที�รับร้้ควิามร้้สึกได้เร็วิ 
นอกจากนี�ย์ังพบในคัมภีร ์อ่�น ๆ เช ่น คัมภีร ์โรคนิทาน คัมภีร ์
ธาตุ์วิิภังค์ คัมภีร์ธาตุ์วิิวิรณ์ คัมภีร์วิิถีกุฎีฐโรค คัมภีร์ทิพมาลา คัมภีร์
ไพจิต์ร์มหาวิงษ์ เป็นต์้น
 สาเหตุ์ข้องอาการคันอาจเกิดได้จากปัจจัย์ภาย์ใน ได้แก่ 
ธาตุ์สมุฏิฐาน อายุ์สมุฏิฐาน และพฤติ์กรรมข้องผ้้ป่วิย์4-5 เช่น ในผ้้ส้งอายุ์
แพทย์์แผนไทย์จัดให้อย์้ใ่นช่วิงปัจฉิมวัิย์ มักพบควิามเส่�อมต่์าง ๆ ข้อง
ร่างกาย์ มีสมุฏิฐานต์รงกับพิกัดวิาต์ะ หากเกิดการเจ็บป่วิย์ด้วิย์อาการ
ทางวิาต์ะ ผ้้ส้งอาย์ุจะมีอาการกำาเริบมากขึ้�นกว่ิาวัิย์อ่�น ๆ เช่น ในวัิย์
ผ้้ส้งอาย์หุากเกดิอาการคนัต์ามผวิิหนงัขึ้�น อาจเกดิจากเล่อดลมภาย์ใน
ร่างกาย์พัดไม่ดี หร่อมีการหย่์อนข้องเสมหะ ส่งผลถึงธาตุ์ดินค่อทำาให้
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ภูาพทีั� 1 สาเหตุ์ข้องอาการคันและธาตุ์ต์ามศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์
ทีั�มา: แม้นมาศ วิรรณภ้มิ สถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์มหิดล

ภูาพทีั� 2 สาเหตุ์ข้องอาการคันและธาตุ์ต์ามศาสต์ร์การแพทย์์แผนจีน
ทีั�มา: ณัฐฐิมา เต์ชะพิพัฒน์ชัย์, มนัญ่ญ่า อนุรักษ์ธนากร คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาข้าการแพทย์์แผนจีนหัวิเฉีย์วิ
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ผิวิหนังมีควิามแห้งซึึ่�งเป็นสาเหตุ์หนึ�งข้องอาการคันได้ รวิมถึงธาตุ์อ่�น ๆ 
ร่วิมด้วิย์ นอกจากนี�อาการคันอาจเกิดร่วิมกับปัจจัย์ภาย์นอก เช่น อุตุ์
สมุฏิฐาน อากาศร้อน อากาศเย์น็ หร่ออาจเกดิขึ้�นได้จากอุปปาติ์กะ 
(เกิดได้เองโดย์ไม่ทราบสาเหตุ์) หร่อบังเกิดแต่์ชาติ์สัมพันธ์ต์ระก้ล (เกิด
จากพันธุกรรม)
กลไกการิเกิดอัาการิคัันทัางการิแพทัย์แผนไทัย  
 1. อาการคันที�เกิดจากธาตุ์ดินพิการ เช่น ผิวิหนังแต์กแห้ง
ทำาให้เกิดอาการคันได้
 2. อาการคันที�เกิดจากธาตุ์นำ�าพิการ เช่น เล่อดและนำ�าเหล่อง
พิการ ทำาให้มีผ่�นผุดขึ้�นต์ามผิวิหนังส่งผลให้เกิดอาการคันได้
 3. อาการคันที�เกิดจากธาตุ์ลมพิการ เช่น ลมพัดไม่สะดวิก
ทำาให้การไหลเวีิย์นไม่ดีอาจทำาให้เกิดการคั�งค้างข้องเล่อดลมต์าม
ร่างกาย์  ทำาให้เกิดอาการคัน
 4. อาการคันที�เกิดจากธาตุ์ไฟกำาเริบ ส่งผลต่์อธาตุ์นำ�าและ
ธาตุ์ลม ทำาให้เกิดอาการคันต์ามผิวิหนังได้  
 5. เกิดจากการถ้กพิษ เช่น พิษข้องสัต์ว์ิ แมลง พ่ชพิษ 
กิมิชาติ์ ย์า ฯลฯ
หลักการิรัิกษาในทัางการิแพทัย์แผนไทัย มีแนวิทางดังนี�
 แพทย์์แผนไทย์รักษาอาการคันต์ามสมุฏิฐานการเกิดโรค
ต้์องคำานึงถึงรสย์าและสรรพคณุย์า โดย์รสย์าที�แสลงกบัโรคเปน็หลัก  
ที�สำาคัญ่ค่อใช้ย์าให้ถ้กโรค ถ้กข้นาด ถ้กวิิธี และใช้รสย์าประจำาธาตุ์ 
เช่น หากอาการคันที�มีควิามผิดปกติ์ข้องธาตุ์ทั�งสี� มีหลักการในการ
รักษา ดังต่์อไปนี�
 1. ธาตุ์ดินพิการ ใช้ย์ารสฝาด รสหวิาน รสมัน รสเค็ม เป็น
หลักในการรักษา หากอาการคันที�เกิดจากธาตุ์ดิน อาจพบผิวิหนัง
แต์กแห้ง จะใช้ย์ารสมัน เช่น นำ�ามันงา นำ�ามันมะพร้าวิในการทา
ผิวิหนังให้ชุ่มช่�นอาการคันจะลดลง
 2. ธาตุ์นำ�าพิการ ใช้ย์ารสเปรี�ย์วิ รสเบ่�อเมา รสข้ม เป็นหลัก
ในการรักษา อาการคันที�เกิดจากธาตุ์นำ�า ได้แก่ เล่อดและนำ�าเหล่อง
ผิดปกติ์ ใช้ย์ารสเมาเบ่�อ เช่น ทองพันชั�ง (Rhinacanthus nasutus 
(L.) Kurz.) เหง่อกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.) 
ข้้าวิเย์็นเหน่อ (Smilax corbularia Kunth) ข้้าวิเย์็นใต้์ (Smilax 
glabra Roxb) และสมุนไพรอ่�น ๆ ปรุงเป็นย์าต้์มด่�ม เพ่�อบำารุงธาตุ์
นำ�า และช่วิย์ลดอาการคัน
 3. ธาตุ์ลมพิการ ใช้ย์ารสสุขุ้ม รสเผ็ดร้อน เป็นหลักใน
การรักษา เช่น หากอาการคันจากลมพิษจะใช้ย์าทาใบพล้ (Piper 
betel L.) พญ่าย์อ (Clinacanthus nutans (Burm.f.) Lindau.) 
และข้มิ�นชัน (Curcuma longa L.)
 4. ธาตุ์ไฟพิการ จะใช้ย์ารสเย็์น รสจ่ด เป็นหลักในการ
รักษา หากพบควิามร้อนในร่างกาย์ เช่น มีไข้้และมีอาการคันร่วิม
ด้วิย์ จะให้ย์ามหานิลแท่งทอง6 เป็นย์าผงละลาย์นำ�ารับประทาน 
เพ่�อลดควิามร้อนภาย์ในร่างกาย์
 5. หากเกิดจากการถ้กพิษ เช่น พิษข้องสัต์ว์ิ แมลง พ่ชพิษ 
กิมิชาติ์ จะให้การรักษาโดย์ย์าถอนพิษ ดับพิษ เป็นต้์น

การใช้ย์าภาย์ในมีหลาย์ร้ปแบบ เช่น ย์าเม็ด ย์าผง ย์าต้์มด่�ม ซึึ่�งมี
ส่วินประกอบข้องสมุนไพรที�ใช้แก้โรคผิวิหนังผ่�นคัน เช่น กระเบา 
(Hydnocarpus anthelminthicus Pieere ex Laness.) ชุมเห็ดเทศ 
(Senna alata (L.) Roxb.) ข้้าวิเย์็นเหน่อ (Smilax corbularia 
Kunth) ข้้าวิเย์น็ใต้์ (Smilax glabra Roxb) กำาแพงเจ็ดชั�น (Salacia 
chinensis L.) ขั้นทองพย์าบาท (Suregada multiflora (A.Juss.) 
Baill.) เหง่อกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.) นอกจากนี�
ย์ังมีสมุนไพรที�แก้อาการคันที�ปรากฏิในคัมภีร์สรรพคุณย์า ได้แก่ 
สะเดา (Azadirachta indica A. Juss. var. siamensis Valeton.) 
หญ้่าแพรก (Cynodon dactylon (L.) Pers.) ข้มิ�นชัน (Curcuma 
longa L.) ข้มิ�นอ้อย์ (Curcuma zedoaria (Christm.) Roscoe) 
และพญ่าย์อ (Clinacanthus nutans (Burm.f.) Lindau.)7

 การใช้ย์าภาย์นอก  มีกรรมวิิธีทางด้านการแพทย์แ์ผนไทย์ 
ได้แก่ ย์าแปะจากใบชุมเห็ดเทศ   ย์าทาข้มิ�นชัน  ย์าชโลม ย์าต้์มอาบ
จากต้์นเหง่อกปลาหมอ  ย์าพอกส้ต์รต่์าง ๆ
 ในการทำาเวิชปฏิิบัติ์ด้แลผ้้ป่วิย์อาการคัน แพทย์์แผน
ไทย์จะซัึ่กประวัิติ์เพ่�อวิิเคราะห์ หาสาเหตุ์ข้องการเกิดโรค จากนั�น
จะสรุปข้้อม้ลกลไกการเกิดโรคข้องผ้้ป่วิย์ และวิางแผนการรักษา
อาการคันโดย์ใช้ย์าสมุนไพรทั�งย์าสมุนไพรเดี�ย์วิและย์าต์ำารับ ส่วิน
ร้ปแบบย์าและวิิธีการบริหารย์าขึ้�นอย์้่กับโรค หร่อสภาวิะที�ผ้้ป่วิย์
มีอาการเจ็บป่วิย์ใดที�ก่อให้เกิดอาการดังกล่าวิ และขึ้�นกับดุลพินิจ
ข้องแพทย์์ที�ทำาการต์รวิจรักษา การให้คำาแนะนำาในการปฏิิบัต์ิตั์วิ 
หลีกเลี�ย์งปัจจัย์ที�กระตุ้์นให้ธาตุ์ในร่างกาย์เสีย์สมดุล เพ่�อรักษาและ
ป้องกันการเกิดโรคซึ่ำ�า และหากพบว่ิารักษาแล้วิอาการคงที� หร่อเกิน
ขี้ดควิามสามารถก็จะส่งต่์อผ้้ป่วิย์เพ่�อการรักษาที�เหมาะสมต่์อไป

แนวคิัดการิรัิกษาอัาการิคัันต์ามศึาสิต์ร์ิการิแพทัย์แผนจีน
 อาการคัน เป็นควิามร้้สึกที�ไม่สบาย์ชนิดหนึ�งบนผิวิหนัง 
เป็นอาการที�พบได้บ่อย์ในโรคผิวิหนัง และมักพบอาการคันร่วิมกับ
ผ่�นในลักษณะต่์าง ๆ แต์กต่์างกันไปในแต่์ละโรค ในคัมภีร์โบราณมี
การบันทึก หร่อเรีย์กอาการคันว่ิา เฟิงเซ่ึ่าหย่์าง (风瘙痒) หย่์างเฟิง 
(痒风) เสวีิ�ย์เฟิงชวิง(血风疮)8 (ควิามหมาย์ ค่อ อาการคันจากลม 
อาการคันจากเล่อดแห้ง) สาเหต์ุข้องอาการคันในแพทย์์แผนจีนมี
หลาย์ปัจจัย์ ได้แก่
 1. ลม มักมีอาการเกิดขึ้�นรวิดเร็วิ เปลี�ย์นแปลงเร็วิ ต์ำาแหน่ง
ที�คันไม่แน่นอน เป็น ๆ หาย์ ๆ 
 2. ควิามร้อน ผิวิหนังมักมีสีแดง บวิม มีอาการแสบร้อน มี
อาการคัน และเจ็บปนกัน  
 3. ควิามช่�น ผ่�นลักษณะเป็นตุ่์มนำ�า ผ่�นแฉะ มีนำ�าซึึ่ม มี
ประวัิติ์เป็นโรคผิวิหนังเร่�อรังมานาน
 4. แมลง มีอาการคันคล้าย์มีแมลงไต์่ หร่อพย์าธิชอนไช 
มักคันต์ำาแหน่งเดิม ๆ หากมีควิามร้อนกระทบอาจคันมากขึ้�น
 5. กลุ่มอาการเล่อดพร่อง มีอาการคันเป็นบริเวิณกว้ิาง 
ผิวิหนังแห้งลอก หร่ออาจมีผิวิแห้งแต์ก
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 6. กลุ่มอาการเล่อดคั�ง มีต์ำาแหน่งอาการคันที�แน่นอน 
ผิวิมักมีสีคลำ�าเป็นเร่�อรังหาย์ข้าดย์าก9

 สาเหตุ์การเกิดอาการคันนั�นในศาสต์ร์การแพทย์์แผนจีน
มองว่ิามีควิามเกี�ย์วิข้้องกับลม ควิามเย์็น ควิามช่�น ควิามร้อน พิษ 
แมลง ควิามพรอ่ง เล่อดคั�ง ล้วินเปน็ปัจจัย์ภาย์นอกและภาย์ในสง่ผล
ทำาให้ชี�และเล่อดเสยี์สมดุลจนผิวิหนังข้าดการหลอ่เลี�ย์ง สมัย์โบราณ
มีคำากล่าวิว่ิา “ หากไม่มีลมจะไม่มีอาการคัน” และคัมภีร์《诸病源

候论》ก็มีการกล่าวิถึงอาการคันเกี�ย์วิข้้องกับ “ลม” และอาการ
คันสังกัดกับ “หัวิใจ” และหัวิใจต์ามปัญ่จธาตุ์สังกัดธาตุ์ไฟ หากไฟ
สะสมในระดับเล่อดจะทำาให้เกิดอาการคัน อีกทั�งอินและเล่อดไม่
เพีย์งพอจะก่อให้เกิดลมทำาให้มีอาการคัน นอกจากนี� “อารมณ์” ย์ัง
เกี�ย์วิข้้องโดย์ต์รงกับอาการคันอาจกล่าวิได้ว่ิาย์ิ�งคันย์ิ�งอารมณ์เสีย์ ย์ิ�ง
อารมณ์เสีย์ย์ิ�งคัน ส่งผลกระทบกันไปมา ซึึ่�งอารมณ์เสีย์ในปัญ่จธาตุ์
นั�นสังกัดกับอวัิย์วิะตั์บ จะส่งผลต่์อหัวิใจ (ไฟ) และก่อให้เกิดอาการ
คัน10 และในผ้ป่้วิย์หนึ�งราย์อาจพบสาเหต์ขุ้องอาการคนัเพีย์งสาเหต์ุ
เดีย์วิ หร่อหลาย์สาเหต์ุรวิมกัน หร่ออาจมีทั�งสาเหต์ุจากภาย์นอก 
และภาย์ในรวิมกนัก็ได้ เช่น สาเหตุ์จากลม อาจพบรว่ิมกับควิามเย์น็ 
ร้อน ไฟ ควิามช่�น เสมหะ พิษ สาเหตุ์จากควิามร้อนอาจพบร่วิมกับ 
ลม ควิามช่�น ควิามแห้ง พิษ เสมหะ สาเหต์จุากควิามช่�นอาจพบร่วิม
กับ ลม เสมหะ พิษ เป็นต้์น 
กลไกการิเกิดอัาการิคัันทัางการิแพทัย์แผนจีน
 สาเหต์กุารเกิดอาการคันในทางแพทย์์แผนจนีแบ่งแย์กย่์อย์
ได้หลากหลาย์ประเภท กลไกการเกิดโรคข้องสาเหตุ์แต่์ละประเภทจึงมี
ควิามแต์กต่์างกัน กลไกการเกดิอาการคันโดย์ภาพรวิม แบ่งได้ 2 ข้้อ ดังนี�  
 1. ลม ควิามร้อน ควิามช่�น (เกิดได้ทั�งจากภาย์ในและ
ภาย์นอก) พิษจากแมลงเข้้ามากระทบกับผิวิหนังชั�นนอก ทำาให้ชี�
และเล่อดที�อย์้่บริเวิณผิวิหนังและกล้ามเน่�อมีควิามผิดปกติ์จนทำาให้
เกิดอาการคัน 
 2. เกิดภาวิะลมแหง้จากเล่อดพรอ่ง หร่อเล่อดนอ้ย์ที�บริเวิณ
ชั�นผิวิหนงั เม่�อผิวิหนงัข้าดเล่อด หร่อสารนำ�ามาหล่อเลี�ย์งเปน็สาเหต์ุ
ให้เกิดอาการคัน  
หลักการิรัิกษาในทัางการิแพทัย์แผนจีน
 ไล่ลม/ดับลม ลดควิามร้อน ขั้บควิามช่�น ข้จัดพิษ (จาก
แมลง) บำารุงเล่อด กระตุ้์นระบบไหลเวีิย์นเล่อด ต์ามลำาดับ
 การรักษา แพทย์์แผนจีนจะทำาการต์รวิจผ้้ป่วิย์ต์ามหลัก
การต์รวิจวิินิจฉัย์แบบแพทย์แ์ผนจนีต์ามที�กล่าวิเบ่�องต้์นร่วิมกันการ
ด้สภาพผิวิ เพ่�อนำามาวิิเคราะห์สรุปสาเหตุ์ข้องสภาวิะร่างกาย์ในข้ณะ
นั�น ๆ  แล้วิจ่าย์ย์าให้ผ้้ป่วิย์ต์ามสาเหตุ์และกลุ่มอาการข้องการเกิดโรค 
ย์าสำาหรับรับประทานมีร้ปแบบทั�งย์าต้์มเฉพาะบุคคล ย์าชนิดเม็ด
และล้กกลอน วิิธีการรักษามีดังนี� 
 1. สาเหตุ์มาจากลมเย็์น ใช้ย์าต์ำารับ หมาหวิงทัง (麻黄汤) 
ลมร้อน ใช้ย์าต์ำารับจิงฝางฟาง (荆防方)  เป็นต้์น
 2. สาเหตุ์มาจากควิามร้อน ใช้ย์าต์ำารับหวิงเหลีย์นเจี�ย์ต้์�ทัง 
(黄连解毒汤) เป็นต้์น

 3. สาเหตุ์มาจากควิามช่�น ใช้ย์าต์ำารับฉ้ซ่ึ่อเว่ิย์หลิงทัง (除
湿胃苓汤) เป็นต้์น
 4. สาเหตุ์มาจากแมลง ใช้ย์าต์ำารับอ่้เว่ิย์เซีึ่ย์วิต้์�อิ�น (五味

消毒饮) เป็นต้์น
 5. สาเหตุ์มาจากเล่อดพร่อง ใช้ย์าต์ำารับตั์งกุย์อิ�นจ่อ (当
归饮子) เป็นต้์น
 6. สาเหตุ์มาจากเล่อดคั�ง เถาหงซ่ึ่�ออ้้ทัง (桃红四物汤) 
เป็นต้์น11-13

 ย์าสำาหรับใช้ภาย์นอก ทางแพทย์์แผนจีนมีย์าใช้ภาย์นอก
อย์้่หลาย์ประเภท14 เช่น ย์าครีม ย์าขี้�ผึ�ง ย์านำ�า ย์านำ�าแข้วินต์ะกอน 
ย์าผง ย์านำ�ามัน เป็นต้์น แพทย์แ์ผนจีนจะเล่อกจ่าย์ย์าให้กับผ้้ป่วิย์ต์าม
ควิามเหมาะสมข้องแต่์ละประเภทผิวิ และลักษณะผ่�นในข้ณะนั�น ๆ 
เช่น หากมีผ่�นแห้งมาก มักจ่าย์ย์าชนิดขี้�ผึ�ง หร่อชนิดครีม หากมีผ่�น
แฉะมีนำ�าเหล่องออกมาก มักจ่าย์ย์าชนิดนำ�า หร่อย์านำ�าแข้วินต์ะกอน 
สำาหรับย์าจีนที�มักนำามาใช้เป็นย์าใช้ภาย์นอกเพ่�อลดอาการคัน ได้แก่ 
ไป่ป้้ (百部，Radix Stemonae) หวิงป�อ (黄柏，Cortex Phello-
dendri) ข่้้เซิึ่น (苦参，Radix Sophorae Flavescentis) เป็นต้์น 

ตั์วอัย่างกริณีศึึกษา
 ผ้้ป่วิย์หญิ่ง อายุ์ 10 ปี มาด้วิย์อาการผ่�นที�คอ และข้้อพับ
แข้นทั�ง 2 ข้้าง (ภาพที� 3) เป็นระย์ะเวิลา 1 เด่อน ผ้้ป่วิย์เริ�มมีอาการ
ผ่�นและคันที�ซึ่อกคอ และมีอาการคันมากขึ้�นเม่�ออากาศเย์็น หร่อผิวิ
แห้ง หร่อรับประทานอาหารรสเคม็ หร่อมีผงช้รสมาก ข้องทอด และ
ข้นมอบกรอบ ผ้้ป่วิย์มีโรคประจำาตั์วิ ค่อ กล้ามเน่�อล้กต์ามัดเล็ก
อ่อนแรง โดย์เคย์รักษากับแพทย์แ์ผนปัจจุบันมาก่อน แต่์อาการคงที�
จึงหย์ุดการรักษา ลักษณะรอย์โรคที�ผิวิหนัง พบผ่�นราบเป็นวิงสีแดง
ด้านบนมีขุ้ย์แห้งสีข้าวิบริเวิณซึ่อกคอ และผ่�นน้นสีแดง ผิวิแห้งหนา
สาก เห็นร่องข้องรอย์พับชัดหนา ด้านบนมีขุ้ย์แห้งสีข้าวิที�ข้้อพับแข้น 
ลิ�นสีซีึ่ดและพบฝ้าบางสีข้าวิ
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ภูาพทีั� 3 ลักษณะผ่�นที�บริเวิณข้้อพับแข้น
และคอ
ทีั�มา: ถ่าย์โดย์ นางสาวินิต์ย์า พันธ์มี 
สถานการแพทย์์แผนไทย์ประยุ์กต์์ คณะ
แพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์
มหิดล
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การิวิเคัริาะห์ต์ามศึาสิต์ร์ิการิแพทัย์แผนไทัย
 ผ้้ป่วิย์มีอาการคันร่วิมกับรอย์โรคที�ผิวิหนัง แพทย์วิ์ิเคราะห์
ว่ิาสาเหตุ์ข้องโรคเกิดจากนำ�าเหล่องเสีย์ และธาตุ์ไฟกำาเริบ เน่�องจากมี
ผิวิหนังที�แดง และสัมผัสมีควิามร้อน เม่�อธาตุ์ไฟเพิ�มขึ้�นส่งผลให้ธาตุ์
ลมเพิ�มมากขึ้�นต์าม เน่�องจากเป็นค่้ธาตุ์กัน ทำาให้มีอาการคัน ธาตุ์ไฟ
และธาตุ์ลมที�เพิ�มมากเกินไปจึงกระทบกับธาตุ์นำ�า ทำาให้ธาตุ์นำ�าแห้ง 
ส่งผลแสดงออกมาทางธาตุ์ดิน ค่อ ผิวิหนังให้มีผ่�นแดงมีควิามร้อน 
มีอาการคัน และผิวิแห้งสาก
 หลักการรักษาผ้้ป่วิย์ราย์นี� แพทย์์แผนไทย์จะให้ย์าต้์มด่�ม
แก้นำ�าเหล่องเสีย์ และให้ย์าที�ลดธาตุ์ไฟ จึงให้ย์ารสสุขุ้มแก้ทางอาโป
และโลหิต์ (ธาตุ์นำ�า) ตั์วิอย์่าง ย์าแก้นำ�าเหล่องเสีย์ เช่น ข้้าวิเย็์นเหน่อ 
(Smilax corbularia Kunth) ข้้าวิเย์็นใต้์ (Smilax glabra Roxb) 
กำาแพงเจ็ดชั�น (Salacia chinensis L.) ขั้นทองพย์าบาท (Suregada 
multiflora (A.Juss.) Baill.) เหง่อกปลาหมอ (Acanthus ebrac-
teatus Vahl.)   และให้้ยารสเย็น เพ่ื่�อไปลดธาตุุไฟในร่างกาย ด้วย
ยาห้้าราก ประกอบด้วิย์สมุนไพร 5 ชนิด ได้แก่ คนทา (Harrisonia 
perforata (Blanco) Merr.) ท้าวิย์าย์ม่อม (Clerodendrum in-
dicum (L.) Kuntze) ชิงชี� (Capparis micracantha DC.) มะเด่�อ
ชุมพร (Ficus racemosa L.) ย์า่นาง (Tiliacora triandra (Colebr.) 
Diels) ย์าห้ารากนี�จะช่วิย์ลดการทำางานข้องธาต์ุไฟและธาตุ์ลม
ในร่างกาย์ให้กลับส้่ปกติ์ เม่�อทั�งสองธาตุ์กลับส้่ปกติ์ ธาตุ์นำ�าและ
ธาตุ์ดินก็จะกลับมาส่้สมดุล
การิวิเคัริาะห์ต์ามศึาสิต์ร์ิการิแพทัย์แผนจีน
 จากทฤษฎีีแพทย์แ์ผนจีนปอดมีหน้าที�ควิบคุมผิวิหนังและ
เส้นข้น ม้ามควิบคุมกล้ามเน่�อและแข้นข้า สร้างชี�และเล่อด ผ้้ป่วิย์มี
ประวัิติ์กล้ามเน่�ออ่อนแรง ต์รงกับกลุ่มอาการเหว่ิย์เจิ�ง (痿证) ใน
ทางการแพทย์์แผนจีน ผ้้ป่วิย์เหวิ่ย์เจิ�งมักมีสาเหต์ุมาจากอวิัย์วิะ
ภาย์ใน เล่อดและสารนำ�าภาย์ในร่างกาย์พร่อง ทำาให้กล้ามเน่�อและ
เส้นเอ็นข้าดการหล่อเลี�ย์ง ผ้้ป่วิย์มีอาการกล้ามเน่�ออ่อนแรงมานาน 
แสดงถึงม้ามผิดปกติ์ ประกอบกับผ้้ป่วิย์มีพฤติ์กรรมการรับประทาน
อาหารที�ไม่ถ้กสุข้ลักษณะ เช่น ข้องทอด ข้นมอบกรอบเป็นประจำา 
ทำาให้ระบบการย่์อย์ และด้ดซึึ่มมีปัญ่หา นานวัินเข้้าทำาให้ม้ามผิด
ปกติ์ ในทฤษฎีีปัญ่จธาตุ์มีอธิบาย์ควิามเกี�ย์วิข้้องระหว่ิางอวัิย์วิะใน
ลักษณะควิามสัมพันธ์แบบแม่ล้กไว้ิดังนี� ค่อ ม้ามทำาหน้าที�แม่ ปอด
ทำาหน้าที�ล้ก เม่�อแม่อ่อนแอก็จะกระทบถึงล้ก ทำาให้ล้กอ่อนแอต์าม
ไปด้วิย์ ม้ามมีหน้าที�ควิบคุมการสร้างเล่อด ปอดมีหน้าที�ควิบคุมการ
ไหลเวีิย์นข้องเล่อดและสารนำ�า เม่�อม้ามและปอดอ่อนแอ จึงทำาให้
ประสิทธิภาพการทำางานข้องอวัิย์วิะทั�งสองลดลง เกิดภาวิะชี�และ
เล่อดเล่อดเสีย์สมดุลจนผิวิหนังข้าดการหล่อเลี�ย์ง ผ้้ป่วิย์ลิ�นมีสีซีึ่ด 
ฝ้าสีข้าวิบาง บ่งบอกถึงภาวิะชี�และเล่อดพร่อง ฝ้าสีข้าวิบางค่อนไป
ทางน้อย์บอกถึงอาการจากภาย์ในแต่์ไม่หนักมากนัก 
 สาเหต์ุการเกิดโรคจนทำาให้มีอาการคันข้องผ้้ป่วิย์ราย์นี� 
ค่อเกิดจากลม และเล่อดพร่อง กลไก ค่อ ชี�ข้องม้าม และปอดพร่อง 
นานวัินทำาให้กระทบถึงอินและสารนำ�า เล่อดเป็นสารอินอย่์างหนึ�ง 

เม่�อพร่องทำาให้เกิดลม และไปหล่อเลี�ย์งผิวิได้ไม่ดี ทำาให้เกิดภาวิะ
ผิวิแห้ง คัน และผิวิหนังหนาตั์วิต์ามมา
 การรักษาข้องผ้้ป่วิย์ราย์นี�ใช้วิิธี บำารุงชี� บำารุงเล่อด ข้จัด
ลม เพิ�มควิามชุม่ช่�น ต์ามหลักการแพทย์์แผนจีนสามารถใช้ย์าต์ำารับ 
ปาเจินทัง (八珍汤) เป็นต์ำารับย์าบำารุงชี�และเล่อด โดย์มีโสม (人参, 
Radix Ginseng) และส้ตี์�หวิง (熟地黄, Radix Rehmanniae Prepa-
rata) เป็นย์าหลักมีซึึ่�งสรรพคุณในการบำารุงชี�และเล่อด นอกจากนี�ย์งัมี 
ไป�จ้� (白术, Rhizoma Atractylodis Macrocephalae) ฝ้หลิง (茯
苓, Poria) ช่วิย์เสริมสรรพคุณบำารุงชี�ข้องโสม ตั์งกุย์ (当归, Radix 
Angelicae Sinensis) ไป�เสา (白芍, Radix Paeoniae Alba) ช่วิย์
เสริมสรรพคุณบำารุงเล่อดข้องส้ตี์�หวิง14 นอกจากนี�ควิรเสริมย์าที�มี
ฤทธิ�ในการข้จัดลม เพ่�อลดอาการคัน เช่น จิงเจี�ย์ (荆芥，Herba 
Schizonepetae) ฝางเฟิง (防风, Radix Saposhnikoviae) เป็นต้์น

สิรุิป
 ในการรักษาอาการคันข้องทั�งการแพทย์์แผนไทย์และ
แพทย์แ์ผนจีนจะวิิเคราะห์สาเหตุ์และปัจจัย์ ทั�งภาย์ในและภาย์นอก 
และปัจจัย์กระทบอ่�น ๆ ข้องผ้้ป่วิย์แต่์ละราย์ที�ก่อให้เกิดควิามผิด
ปกติ์ต่์อกลไกข้องร่างกาย์ และเกิดโรคต์ามมา อาการคันในทางการ
แพทย์แ์ผนไทย์จะมองว่ิาเกิดจากสมุฎีฐานใดแลว้ิแก้ไข้ต์ามสาเหต์นัุ�น 
อาการคันสามารถเกิดจากธาตุ์ลมได้ ซึึ่�งมีควิามคล้าย์คลึงกับทางการ
แพทย์แ์ผนจีนที�มองอาการคันมีสาเหตุ์มาจากลม และอาจมีปัจจัย์ก่อ
โรคชนิดอ่�นเข้้ามาร่วิมจนทำาให้เกิดอาการคันบนผิวิหนัง
 จากตั์วิอย์า่งกรณีศึกษาทั�งศาสต์ร์การแพทย์แ์ผนไทย์และ
การแพทย์์แผนจีน แพทย์์แผนไทย์มองวิ่าเกิดจากธาตุ์ไฟและลม
มากเกนิไปกระทบถงึธาต์นุำ�า แพทย์์แผนจนีมองว่ิาเกิดจากชี�และเล่อด
เสีย์สมดุลทำาให้เกิดลม เป็นสาเหตุ์ทำาให้เกิดอาการคัน ในการรักษาเน้นใช้
ย์าสมุนไพรเป็นต์ำารับโดย์มีจุดมุ่งหมาย์เพ่�อปรับธาตุ์ต่์าง ๆ  ภาย์ในร่างกาย์
ให้กลับมาสมดุล จะเห็นได้ว่ิาทั�งสองศาสต์ร์มีมุมมองสาเหตุ์การเกิด
โรคข้องกรณีนี�ในแนวิทางใกล้เคีย์งกัน ค่อ ธาตุ์ลม จากแนวิคิดและ
ตั์วิอย่์างการรักษาอาการคันข้องทั�งแพทย์แ์ผนไทย์ และแพทย์์แผนจีน
นี� ถึงทฤษฎีีที�นำามาใช้ในการวิิเคราะห์จะมีควิามแต์กต่์างกัน แต่์สาเหตุ์
การเกิดโรค และจุดประสงค์การรักษากลับมีมุมมองที�ใกล้เคีย์งกัน
บทควิามนี�จะเป็นส่วินหนึ�งในการพัฒนาองค์ควิามร้้ข้องการแพทย์์
ดั�งเดิมในประเทศไทย์ให้เกิดควิามเข้้าใจ และสามารถส่�อสารระหว่ิาง
การแพทย์์แผนไทย์ การแพทย์์แผนจีนและการแพทย์์ศาสต์ร์อ่�นๆ เพ่�อ
พัฒนาเวิชปฏิิบัต์ทีิ�เป็นประโย์ชน์ต่์อผ้้ป่วิย์ในวิงกว้ิาง สามารถส่งต่์อไป
ย์งัแพทย์์แผนต์ะวัินต์ก และต่์อย์อดงานวิิจัย์ได้ในอนาคต์

กิต์ติ์กริริมปริะกาศึ
 ข้อข้อบพระคุณ รศ.ดร.นพ.ประวิิทย์์ อัครเสรีนนท์ และ
แพทย์์จีนสมชาย์ จิรพินิจวิงศ์ ที�ริเริ�มการดำาเนินงานควิามร่วิมม่อระหว่ิาง
สถานการแพทย์์แผนไทย์ประยุ์กต์์ และคลินิกการประกอบโรคศิลปะ 
สาข้าการแพทย์์แผนจีนหัวิเฉีย์วิ และเป็นที�ปรึกษาให้กับบทควิามฉบับนี�
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Abstract

 “Holistic well-being” would refer to the 4 connected dimensions of life: physical well-being, mental 
well-being, social well-being and spiritual or cognition. The dimensions inevitably dictate and affect one another. 
One cannot acquire a rewarding life if one, if not more, dimension is not adequately fullfilled. Hence, having an 
overall healthy well-being often leads to good quality of life. The suffering that occurs, whether it is physical or 
mental suffering, will affect your thoughts, feelings, attitudes, or even your daily life. Relation between mind 
and body was mentioned in traditional medicine from the beginning of life (birth), aging, sickness to death as 
“The mind is the master and the body is the servant”. “Clinic Rak Jai” is intended to provide service to relieve 
suffering and stress with the integration of Dhammanamaya principles (healthy mind) and Buddhist counseling.
This can help alleviate suffering through the mentoring process, providing a comfortable talking or deep con-
versation. Both principles based on holistic care are aimed to mitigate physical sufferings which often present 
in physical pain, uplift unsound mental states, and ultimately improve all dimensions of life.
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บทัคััดย่อั
 “สุข้ภาวิะองค์รวิม” หมาย์ถึง องค์ประกอบข้องชีวิิต์ทั�ง 4 มิติ์ ได้แก่ สุข้ภาวิะทางด้านร่างกาย์ จิต์ใจ สังคม และจิต์วิิญ่ญ่าณที�ร้้
ควิามคิดสติ์ปัญ่ญ่าในการเช่�อมโย์งกัน การมีสุข้ภาวิะองค์รวิมที�สมบ้รณ์เป็นการนำาไปส่้คุณภาพชีวิิต์ที�ดีข้องบุคคลในสังคม โดย์สภาวิะอารมณ์
ล้วินส่งผลต่์อด้านอ่�น ๆ ข้องชีวิิต์ที�สอดคล้องเกี�ย์วิเน่�องกัน ควิามทุกข์้ที�เกิดขึ้�นทั�งทางร่างกาย์ หร่อจิต์ใจล้วินส่งผลต่์อควิามร้้สึก ควิามคิด 
ทัศนคติ์ รวิมถึงการดำาเนนิชีวิิต์ประจำาวัิน ศาสต์รก์ารแพทย์แ์ผนไทย์มกีารกล่าวิถึงร่างกาย์ และจิต์ใจข้องมนษุย์ที์�มีควิามเกี�ย์วิเน่�องกันตั์�งแต่์
การกำาเนิด การเปลี�ย์นแปลง การเจ็บป่วิย์ และการดับส้ญ่ ดังคำากล่าวิว่ิา “มนุษย์ทุ์กคนมีจิต์เป็นนาย์ มีกาย์เป็นบ่าวิ”  คลินิกรักษ์ใจเป็นการ
สร้างเสริมสุข้ภาพดว้ิย์หลักธรรมานามยั์ด้านจิต์ต์านามยั์ร่วิมกับการให้การปรึกษาแนวิพุทธ เป็นการบ้รณาการศาสต์รก์ารแพทย์แ์ผนไทย์กบั
แนวิคิดทางศาสนา เพ่�อสร้างสุข้ภาวิะทั�งด้านร่างกาย์และจิต์ใจให้ผ้้ป่วิย์ที�มีอาการปวิดเร่�อรังร่วิมกับสภาวิะที�มีควิามทุกข์้หร่อมีปัญ่หา และ
ต้์องการพ่�นที�ในการรบัฟังเพ่�อพิจารณาสาเหต์ขุ้องปญั่หาส่้แนวิทางแกไ้ข้ต์ามควิามเปน็จริง ซึึ่�งเป็นการด้แลชวิีิต์ใหค้รอบคลมุทั�งปัญ่หาดา้น
ร่างกาย์ และจิต์ใจ
คัำาสิำาคััญ: สุข้ภาวิะองค์รวิม; คลินิกรักษ์ใจ; การปรึกษาแนวิพุทธ; ผ้้ให้การปรึกษา; ผ้้รับการปรึกษา
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บทันำา
 ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์ดังเช่นในคัมภีร์วิิสุทธิมรรค 
คัมภีร์ปฐมจินดา และคัมภีร์มรณญ่าณส้ต์ร มีการกล่าวิถึงการกำาเนิด
ข้องชีวิิต์ ควิามสัมพันธ์ข้องร่างกาย์ และจิต์ใจตั์�งแต่์การกำาเนิดมนุษย์์ 
การเปลี�ย์นแปลงข้องอาการหร่อควิามเจ็บป่วิย์ และการแต์กดับส้ญ่สลาย์
ซึึ่�งมีการศึกษาควิามสัมพันธ์ข้องทั�งสองส่วินนี�พบวิ่ามีควิามเกี�ย์วิ
เน่�องกัน1 โดย์ใช้การวัิดระดับคุณภาพชีวิิต์ในด้านต์่าง ๆ ไม่วิ่า
จะเป็นด้านกิจกรรมในชีวิิต์ประจำาวัิน การนอนหลับ การได้รับผล
กระทบอันเน่�องมาจากควิามไม่สุข้สบาย์กาย์ใจ สะท้อนให้เห็นว่ิา
ร่างกาย์และจิต์ใจล้วินส่งผลต่์อกัน แม้วิิวัิฒนาการทางด้านการแพทย์์
เพ่�อรักษาโรคทางกาย์นั�นมีควิามแม่นย์ำามากขึ้�น สามารถบรรเทา
อาการเจ็บป่วิย์ รักษาโรค หร่อย์่ดระย์ะเวิลาในการดำารงชีวิิต์ต่์อไป
ด้วิย์คุณภาพชีวิิต์ที�ดีขึ้�น แต่์โรคทางใจก็มีมากขึ้�นเช่นกัน ไม่ว่ิาจะเป็น
ควิามเครีย์ด ควิามคาดหวิงั ควิามกังวิล ควิามเศรา้ หร่ออารมณอ่์�น ๆ
ปัจจุบันอัต์ราการเกดิโรคหร่ออาการที�เกี�ย์วิข้้องทางจติ์เวิชมแีนวิโนม้
เพิ�มส้งขึ้�น2 และพบได้ในกลุ่มอายุ์ที�ลดลง องค์การอนามัย์โลกจึงให้
ควิามสำาคัญ่ในการด้แลจัดการปัญ่หาดังกล่าวิ ปัจจัย์ข้องโลกที�มีการ
เปลี�ย์นแปลงอย์่างรวิดเร็วิทั�งผลกระทบจากเทคโนโลยี์ สังคม และ

เศรษฐกิจที�มีผลต่์อการปรับตั์วิและการดำารงชีวิิต์ข้องมนุษย์์ ซึึ่�งนับ
เป็นปัจจัย์สำาคัญ่ที�ส่งผลต่์อสุข้ภาพจิต์ข้องประชาชนในทุกประเทศ 
นอกจากนี�ย์ังพบผลกระทบข้องการเจ็บป่วิย์ทางกาย์ที�ส ่งผล
ต่์อจิต์ใจโดย์เฉพาะโรคที�เกี�ย์วิกับระบบกล้ามเน่�อ กระด้ก และเส้น
เอ็น1 ซึึ่�งอาการปวิดไม่ว่ิาจะเป็นบริเวิณบ่า ต้์นคอ หร่อหลังส่วินล่าง
ล้วินส่งผลกระทบต่์อคุณภาพชีวิิต์ในด้านจิต์ใจโดย์ต์รงและจากสถิติ์
การรับบริการข้องผ้้ป่วิย์ ณ คลินิกอายุ์รเวิทแพทย์แ์ผนไทย์ประยุ์กต์์
ศิริราช ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ิาร้อย์ละ 85.69 ข้องผ้้รับบริการได้รับ
การวิินิจฉัย์นหาร้พิการ3 ซึึ่�งเป็นโรคที�เกี�ย์วิข้้องกับระบบกล้ามเน่�อ 
กระด้ก และเส้นเอ็น และในจำานวินนี�มีถึงร้อย์ละ 83.65 ที�ได้รับการ
วิินิจฉัย์เฉพาะที� ค่อ โรคลมปลาย์ปัต์คาด4 ซึึ่�งเป็นโรคที�เกิดขึ้�นบริเวิณ
กล้ามเน่�อส่วินต์่าง ๆ ทำาให้มีอาการปวิดต์ึงที�กล้ามเน่�อ และทำาให้
เกิดอาการไม่สุข้สบาย์ในการใช้ชีวิิต์ประจำาวัิน บางราย์อาจนอน
ไม่หลับ เครีย์ด วิิต์กกังวิลเกี�ย์วิกับอาการเจ็บป่วิย์ กดดัน ทุกข์้ใจ
หร่อเศร้า มีจำานวินไม่น้อย์ที�พบว่ิาอาการปวิดกล้ามเน่�อเกิดเน่�องจาก
ภาวิะทางอารมณ์และจิต์ใจ ทำาให้อาการปวิดไม่หาย์ข้าด ดังนั�น
เพ่�อประโย์ชน์ในการด้แลผ้้รับบริการให้ครอบคลุมคลินิกอาย์ุรเวิท
แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ศิริราชจึงจัดตั์�ง “คลินิกรักษ์ใจ” ขึ้�นเม่�อปี 
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พ.ศ. 2560 ซึึ่�งเป็นร้ปแบบการด้แลเพิ�มเติ์มโดย์ไม่มีค่าใช้จ่าย์ โดย์
ใช้สนทนาเพ่�อเยี์ย์วิย์า5 หร่อเพ่�อบรรเทาทุกข์้ ซึึ่�งมีการใช้ย์ังไม่กว้ิาง
ข้วิางมากนักเท่าปัจจุบัน
 คลินิกรักษ์ใจจึงเป็นพ่�นที�สำาหรับผ้้มารับบริการ บุคคลากร 
และนักศึกษาในการด้แลจิต์ใจผ้้ที�มีควิามทุกข์้โดย์มีจุดประสงค์เพ่�อ
บรรเทาควิามทุกข้์ หร่อระบาย์เร่�องราวิต์่าง ๆ  ที�เป็นปัญ่หา และ
ส่งผลต่์อชีวิิต์ในมิติ์ต่์าง ๆ  โดย์ไม่ใช่เพ่�อการรักษา หร่อบำาบัดโรคทาง
จิต์เวิช แต่์ผ่านกระบวินการให้การปรึกษาโดย์พระอาสาคิลานธรรม
และแพทย์์แผนไทย์ประยุ์กต์์ ด้วิย์การบ้รณาการการสร้างเสริมสุข้
ภาพต์ามศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์ต์ามหลักธรรมานามัย์ ด้าน
จิต์ต์านามัย์6 ร่วิมกับการใช้องค์ควิามร้้การให้การปรึกษาแนวิพุทธที�เป็น
กระบวินการที�เข้้าไปจัดการกับสภาวิะข้องควิามทุกข้์ (ทุกข้์กาย์-
ทุกข้์ใจ) เพ่�อให้ผ้้มีทุกข์้เข้้าใจชีวิิต์ ต์ระหนักเห็นคุณค่าข้องชีวิิต์ และ
ค้นหาแนวิทางในการจัดการปัญ่หา ซึึ่�งเป็นสิ�งจำาเป็นสำาหรับการด้แล
สุข้ภาพใจที�ได้รับผลกระทบจากกาย์ หร่อการด้แลกาย์ที�ได้รับผล
กระทบมาจากใจให้ มีควิามสุข้ในการดำาเนินชีวิิต์ต์ามควิาม
เป็นจริง มีสุข้ภาวิะองค์รวิมที�สมบ้รณ์นำาไปส้่คุณภาพชีวิิต์ที�ดี
ข้องบุคคลในสังคม

หลักการิการิปรึิกษาแนวพุทัธั
 การปรึกษาแนวิพุทธ ค่อ การนำาเอาหลักธรรมเร่�อง 
“อริย์สัจ 4”7 หร่อหลักควิามจริงอันประเสริฐ5 มาเป็นแนวิทางในการ
พิจารณาปัญ่หา การทำางานกับปัญ่หา หร่อควิามทุกข์้ข้องผ้้คนจาก
ควิามเข้้าใจที�ไม่ถ้กต้์องหร่อมิจฉาทิฏิฐิ ส่งผลให้มีการใช้ชีวิิต์ที�ไม่ถ้ก
จนก่อให้เกิดควิามทุกข์้ การใคร่ครวิญ่พิจารณาควิามเข้้าใจที�ถ้กต้์อง
หร่อสัมมาทิฏิฐิ จะทำาให้มีการดำาเนินชีวิิต์ที�ถ้กต้์อง5,8 มีควิามเข้้าใจ
การเปลี�ย์นแปลงไปข้องควิามทุกข์้ต์ามหลักอริย์สัจ 49 ซึึ่�งเปรีย์บได้
กับโรคทางกาย์ ค่อ การเรีย์นร้้เกี�ย์วิกับโรค สาเหตุ์ และแนวิทางการ
แก้ไข้หร่อรักษา 
 การให้การปรึกษาแนวิพุทธ5 ที�มพ่ี�นฐานจากหลักอริย์สัจ 4 
เป็นการพัฒนาผ้้ให้การปรึกษาโดย์การย์กระดับจิต์ใจข้องต์นไปส่้
ควิามเป็นมนุษย์์ที�สมบ้รณ์สำาหรับผ้้รับการปรึกษาผ่านกระบวินการ
โครงสร้างพ่�นฐานข้องการปรึกษาแนวิพุทธ (Process of TIR: A 
basic model of Buddhist counseling and psychotherapy 
process)10 ราย์ละเอีย์ดดังนี�
 T (tuning in) ค่อ กระบวินการที�ผ้้ให้การปรึกษาเช่�อม
สมานในกระแสจิต์ใจข้องผ้้รับการปรึกษา ทั�งการเป็นฝ่าย์รับ และ
ฝ่าย์สนองต่์อผ้้รับคำาปรึกษาอย์่างเป็นเน่�อเดีย์วิกัน เช่น การรับร้้ถึง
ควิามร้้สึกข้องผ้้พ้ดต่์อเร่�องราวิข้องเข้า เป็นการเริ�มต้์น และเช่�อม
การสนทนาที�จะทำาให้ผ้้พ้ดร้้สึกสบาย์ใจที�จะบอกเล่าเร่�องราวิที�เป็น
ประเด็นปัญ่หาโดย์มีผ้้ร่วิมสนทนาคอย์รับฟังอย่์างใส่ใจ 
 I (identifying split) ค่อ กระบวินการค้นหาสาเหตุ์ข้อง
ควิามทุกข์้ ค่อ ควิามคาดหวัิง (ตั์ณหา) เป็นรอย์แย์กระหว่ิางควิาม
จริงกับควิามคาดหวิังในชีวิิต์ที�ทำาให้เกิดควิามทุกข์้ ผ้้ให้การปรึกษา

จะผ้้ชี�ให้เห็นควิามเป็นจริงข้องชีวิิต์ เช่น ควิามต้์องการในบางสิ�งที�ไม่
สามารถเปน็ไปได ้แต่์ผ้้สนทนาต์อ้งการใหเ้กิดขึ้�นจริง จึงเกิดรอย์แย์ก
ขึ้�นระหว่ิางสิ�งที�เป็นไปไม่ได้ แต่์อย์ากให้เกิดขึ้�น โดย์กระบวินการนี�
เป็นการชี�ให้เห็นช่องว่ิางดังกล่าวิอันเป็นสาเหตุ์ข้องทุกข์้ที�ผ้้สนทนา
 R (realization) ค่อ กระบวินการที�ผ้้ให้การปรึกษา
ส่�อสารเพ่�อเอ่�อให้เกิดการมองเห็นและย์อมรับบนหลักควิามจริงข้อง
ธรรมชาติ์เพ่�อลดช่องว่ิางข้องควิามคาดหวิงักับควิามจรงิจนเกิดควิาม
เข้้าใจแจ้งในชีวิิต์10  ส่บเน่�องจากปัญ่หาในข้้างต้์น หากพบเห็นช่องว่ิาง
ระหว่ิาง เป็นไปไม่ได้ แต่์อย์ากให้เกิดขึ้�น แท้จริงแล้วิทั�ง 2 สิ�ง เป็นสิ�ง
ที�อาจเกิดขึ้�นได้หร่อไม่ เราจะมีวิิธีการในการรับม่อเร่�องราวินี�อย่์างไร 
เต์รีย์มพร้อมอย่์างไร และผ่านเหตุ์การณ์นี�ไปได้อย่์างไร โดย์มีผ้้ร่วิม
สนทนาเป็นกัลย์าณมิต์รที�พร้อมจะช่วิย์เหล่อและเดินทางไปพร้อม ๆ  กัน
ต์ลอดการสนทนา

การิให้การิปรึิกษาแนวพุทัธัร่ิวมกับศึาสิต์ร์ิการิแพทัย์แผนไทัย
 ควิามทุกข์้ทางใจ11 (psychological distress) มีสาเหตุ์
จากการข้าดควิามร้้ ควิามเข้้าใจในควิามจริงต์ามสภาวิะข้องธรรมชาติ์ 
และควิามจรงิข้องชีวิิต์ที�กล่าวิไว้ิว่ิาทุกสิ�งมีการเปลี�ย์นแปลงอย้์่เสมอ 
เกิดและดับอย์้่ต์ลอดเวิลา จึงทำาให้ผ้้คนเกิดควิามทุกข้์ สภาวิะที�
พบได้บ่อย์ในผ้้รับการปรึกษาคลินิกรักษ์ใจ ค่อ เครีย์ด วิิต์กกังวิล และ
โศกเศร้า เป็นต้์น เกี�ย์วิข้้องกับอาการทางกาย์ ดังนี� อาการปวิดเกร็ง
กล้ามเน่�อ นอนไม่หลับ ระบบย์่อย์อาหารผิดปกติ์ วิิงเวีิย์น หร่อมึน
ศีรษะ จะเห็นได้ว่ิาทั�งกาย์และใจอาจเป็นทั�งเหตุ์และผลข้องกันและ
กัน แต่์ผ้้รับบริการส่วินใหญ่่มักมาปรึกษา และรับการรักษาด้วิย์
ปัญ่หาทางกาย์มากกว่ิาการจัดการควิามทุกข์้ในจิต์ใจ
 ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์ด้วิย์หลักธรรมานามัย์6 เป็น
แนวิทางปฏิิบัติ์ที�สมบ้รณ์แบบในการสร้างเสริมสุข้ภาพโดย์วิิธีธรรมชาติ์
ให้ควิามสำาคัญ่กับปัจจัย์ที�ส่งผลต่์อสุข้ภาพอย่์างเป็นองค์รวิม ได้แก่ 
ด้านร่างกาย์ ด้านจิต์ใจ และด้านชีวิิต์ (พฤติ์กรรม) ดังภาพที� 1 หลัก
ธรรมานามัย์ ประกอบด้วิย์ 3 องค์ประกอบ ค่อ กาย์านามัย์ (การมี
สุข้ภาพกาย์ที�ดี) จิต์ต์านามัย์ (การมีสุข้ภาพจิต์ที�ดี) และชีวิิต์านามัย์ 
(การมีพฤติ์กรรมในการดำารงชีวิิต์ประจำาวัินที�ดี)6  ซึึ่�งในบทควิามนี�จะ
ข้อกล่าวิถึง จิต์ต์านามัย์ที�มาจากคำาว่ิา “จิต์” และ “อนามัย์” ค่อ 
การด้แลให้เกิดอนามัย์ข้องจิต์ มีสุข้ภาพจิต์ที�ดี และต์ระหนักร้้ในการ
ดำาเนินชีวิิต์ การให้การปรึกษาแนวิพุทธจึงนำาหลักการสร้างเสริมสุข้
ภาพจิต์ต์ามหลักจิต์ต์านามัย์มา ในการด้แลจิต์ให้เกิดภาวิะสมบ้รณ์6 
เป็นจิต์ที�ประกอบด้วิย์ 1. คุณภาพ: จิต์ที�มีการเรีย์นร้้อย์า่งเข้้าใจ และ
ปฏิิบัติ์ได้ถ้กต้์องต์ามหลักคุณธรรม  2. สมรรถภาพ: จิต์ที�นิ�ง และตั์�งมั�น
เข้้มแข็้ง 3. สุข้ภาพ: จิต์ที�เรีย์นร้้ และเข้้าใจอย่์างมีควิามสุข้ เม่�อจิต์ที�
ได้รับการพัฒนาก็จะเป็นพ่�นฐานข้องสมาธิ และปัญ่ญ่ารับร้้และเข้้าใจ
ทุกอย่์างต์ามควิามเป็นจริง สามารถจัดการปัญ่หาต์ามเหตุ์และผล มี
ควิามเข้้าใจและต์ระหนักถึงคุณค่าในชีวิิต์ 
 กระบวินการแก้ไข้ปัญ่หาต์ามควิามเป็นจริง ค่อ การประยุ์กต์์
ใช้หลักอริย์สัจ 49 เพ่�อเป็นแนวิทางการพิจารณาปัญ่หา  ได้แก่
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 ทุกข์้ (ปัญ่หา) ค่อ สภาวิะที�ทนได้ย์าก บีบคั�น บกพร่อง ไม่
พึงพอใจ และควิามไม่สมหวัิงปรารถนา สมุทัย์ (สาเหตุ์ข้องปัญ่หา) 
ค่อ เหตุ์แห่งการเกิดทุกข์้ที�ต้์องหาสาเหตุ์ต์ามหลักควิามจริง นิโรธ 
(เป้าหมาย์) ค่อ จุดหมาย์ที�ต้์องการ ควิามดับทุกข์้ ภาวิะที�เข้้าถึงควิาม
หลุดพ้น ไม่ติ์ดข้้อง สงบ ปลอดโปร่ง เป็นอิสระ หากเราสามารถกำาจัด
เหตุ์แห่งทุกข์้ หร่อเหตุ์แห่งปัญ่หาได้ ย่์อมสามารถบรรลุเป้าหมาย์ที�เรา
ต้์องการ มรรค (แนวิทางการแก้ไข้) ค่อ แนวิทางการลงม่อทำาและการ
ปฏิิบัติ์เพ่�อกำาจัดเหตุ์แห่งปัญ่หา เม่�อสามารถกำาจัดเหตุ์ได้ย์อ่มไม่เกิด
ปัญ่หาและเม่�อไม่มีปัญ่หาก็ย์อ่มเข้้าส่้เป้าหมาย์ การนำาหลักอริย์สัจ 4 
มาใช้ในกระบวินการให้การปรึกษาแนวิพุทธร่วิมกับศาสต์ร์การแพทย์์
แผนไทย์เป็นการคลี�แต์่ละประเด็นทำาให้ผ้ ้รับการปรึกษาค่อย์ ๆ
เข้้าใจในสภาวิะและควิามร้้สึกที�มีต่์อปัญ่หา หร่อควิามทุกข์้ใจ เข้้าใจ
ในต้์นเหตุ์ที�ทำาให้เกิดควิามทุกข์้เช่นนั�น ย์อมรับในสิ�งที�เกิดขึ้�น และหา
หนทางแก้ไข้ด้วิย์ต์นเอง รวิมถึงการต์ระหนักในชีวิิต์ และพัฒนาตั์วิ
เองอย่์างเต็์มศักย์ภาพ หากผ้้รับการปรึกษาท่านใด ไม่ได้นับถ่อศาสนา
พุทธ ก็จะสอบถามควิามสมัครใจในการร่วิมสนทนากับพระสงฆ์ก่อน 
หากมคีวิามสะดวิกในการสนทนากจ็ะเป็นการประย์กุต์์ใช้หลักธรรม
เป็นภาษาทั�วิไป เช่น ปัญ่หา สาเหตุ์ เป้าหมาย์ แนวิทางแก้ไข้ ควิามไม่
สบาย์ใจ ควิามร้้สึกเป็นอย่์างไร หลักธรรมที�ให้ปฏิิบัติ์ดี รวิมถึงแนวิทาง
ในการดำาเนินชีวิิต์โดย์จะให้ผ้้รับคำาปรึกษาย์กตั์วิอย่์าง และเทีย์บกับ
ศาสนาข้องต์น แต่์ถ้าผ้้รับการปรึกษาไม่สะดวิกสนทนาร่วิมกับพระสงฆ์ 
การสนทนาในครั�งนั�นจะมเีพีย์งแพทย์์แผนไทย์ประย์กุต์์ที�เป็นหลักใน
การสนทนาให้การปรึกษาโดย์ประยุ์กต์์ใช้หลักอริย์สัจ 4 เป็นแกนใน
การสนทนาหาสาเหตุ์ และแนวิทางแก้ไข้ผ่านหลักการปรึกษาแนวิพุทธ
 ดังนั�น การให้การปรึกษาแนวิพุทธในการร่วิมบริบาล
สุข้ภาพด้วิย์ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์เป็นกระบวินการที�ให้ผ้้รับ

การปรึกษาได้สำารวิจหาสาเหตุ์ข้องปัญ่หา หร่อควิามทุกข์้ ทั�งทางด้าน
ร่างกาย์และด้านจิต์ใจ ในบางช่วิงข้องการสนทนาหากเป็นสภาวิะที�
เกิดขึ้�นจากจิต์ใจพระสงฆก็์จะเข้้ามามบีทบาทมากขึ้�นในการน้อมนำา
หลักธรรมให้ผ้้รับการปรึกษาได้เข้้าใจ ต์ระหนักเห็นคุณค่าข้องชีวิิต์ 
และมีมุมมองต่์อเหตุ์การณ์ต่์าง ๆ  ต์ามควิามเป็นจริง และย์อมรับได้
หากมีเร่�องราวิที�ไม่เป็นไปอย์่างใจเกิดขึ้�น ในข้ณะเดีย์วิกันหากผ้้รับ
การปรึกษาเกิดสภาวิะที�เป็นปัญ่หาทางด้านร่างกาย์ เร่�องสุข้ภาพ
โรคภัย์ไข้้เจ็บที�ส่งผลต่์อการใช้ชีวิิต์ แพทย์์แผนไทย์ประย์กุต์์ก็จะเข้้ามา
มีบทบาทมากขึ้�น ทำาให้ผ้้ป่วิย์ได้มีเวิลากลับมาด้แลร่างกาย์ต์นเอง 
และต์ระหนักถึงควิามสำาคัญ่ในการกลับมาเข้้าใจในการเปลี�ย์นแปลง
ข้องร่างกาย์ที�เกิดขึ้�นในทุกข้ณะ เม่�อผ้้รับการปรึกษาได้เห็นชัดใน
สภาวิะและเข้้าใจสาเหตุ์ข้องปัญ่หาที�แท้จริงแล้วิ ก็จะสามารถหา
ทางออกข้องปัญ่หาได้ด้วิย์ต์นเองโดย์มีพระอาสาคิลานธรรม และ
แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ร่วิมในการสนทนาด้วิย์

การิให้บริิการิขอังคัลินิกรัิกษ์ใจ 
 คลินิกรักษ์ใจเปิดให้บริการวัินจันทร์ถึงศุกร์ ตั์�งแต่์เวิลา 
09:00-16:00 น. โดย์มีเง่�อนไข้ในการเข้้ารับบริการ ค่อ เป็นผ้้ที�มีปัญ่หา
หร่อมีทุกข์้ เช่น ร้้สึกไม่สบาย์ใจ อึดอัดใจ เครีย์ด วิิต์กกังวิล โศกเศร้า 
เป็นต้์น หร่อต้์องการสนทนาเพ่�อไข้ข้้อข้้องใจ หาทางออกปัญ่หา 
หร่อจัดการควิามทุกข์้ หร่อเป็นผ้้ป่วิย์ที�แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ที�
รักษาอาการป่วิย์แนะนำาให้นัดหมาย์ โดย์ในการสนทนานี�ประกอบ
ไปด้วิย์ผ้้ให้การปรึกษา ค่อ พระอาสาคิลานธรรม 1 ร้ป และแพทย์์
แผนไทย์ประยุ์กต์์ 1 คน และผ้้ข้อรับบริการจะต้์องผ่านการให้ข้้อม้ล
ข้องคลินิกรักษ์ใจ และการสอบถามข้้อม้ลเบ่�องต้์น เพ่�อควิามเข้้าใจที�
ถ้กต้์องว่ิาการให้บริการนี�ไม่ใช่การมาทำาบุญ่ หร่อเพ่�อถวิาย์สังฆทาน
กับพระสงฆ์ และต้์องเป็นผ้้ที�สามารถมารับบริการที�คลินิกอาย์ุรเวิท
แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ได้
 ก่อนการเริ�มให้การปรึกษา ผ้้รับบริการจะต้์องลงทะเบีย์น
ข้้อม้ลส่วินตั์วิ ข้้อม้ลเกี�ย์วิกับควิามทุกข์้ ควิามไม่สบาย์ใจ รวิมถึง
ประเมินควิามร้้สึกข้องต์นเองต่์อควิามทุกข์้ หร่อปัญ่หาด้วิย์ระดับ
คะแนน 0 - 10 (0 ค่อ ไม่มีควิามทุกข์้ และ 10 ค่อระดับควิามทุกข์้
มากที�สุด) เพ่�อเป็นข้้อม้ลเบ่�องต้์นในการประกอบการสนทนา และ
ให้ผ้้ให้การปรึกษาได้ทราบข้้อม้ลในเบ่�องต์้นข้องผ้้ข้อรับการปรึกษา 
นอกจากนี�ย์งัเป็นการใหผ้้้ข้อรับการปรกึษาไดมี้โอกาสใครค่รวิญ่และ
สังเกต์ควิามร้้สึกต่์อเร่�องราวิข้องต์นเอง ให้มีควิามชัดเจนต่์อปัญ่หา
นั�นย์ิ�งขึ้�น
 การให้การปรึกษาเป็นการสนทนาภาย์ในห้องต์รวิจที�มิดชิด 
มีควิามเป็นส่วินตั์วิเพ่�อเคารพสิทธิในควิามเป็นส่วินตั์วิ ผ้้ให้การปรึกษา
จะเคารพสทิธิในควิามเป็นส่วินต์วัิข้องผ้รั้บการปรกึษา ไม่มีการเผย์แพร่
เร่�องราวิ ควิามร้้สึก หร่อเหตุ์การณ์ต่์าง ๆ ระหว่ิางการสนทนา เว้ินแต่์
เพ่�อการศึกษาหร่อการพัฒนาผ้้ให้การปรึกษา การวิิจัย์ หร่อวิิชาการซึึ่�ง
จะต้์องข้ออนุญ่าต์และได้รับการยิ์นย์อมจากผ้้เข้้ารับการปรึกษาก่อน 
ภาย์ในกระบวินการให้การปรึกษานอกจากการระบาย์ควิามทุกข์้
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ภูาพทีั� 1 แสดงปัจจัย์ด้าน กาย์ จิต์ ชีวิิต์ (พฤติ์กรรม) ที�ส่งผลต่์ออาย์ุ 
ในหลักธรรมานามัย์
ทีั�มา: ดัดแปลงจาก “การแพทย์์แผนไทย์ ในคณะแพทย์ศาสต์ร์
ศิริราชพย์าบาล” โดย์ โรงเรีย์นอาย์ุรเวิทธำารง สถานการแพทย์์
แผนไทย์ประย์ุกต์์ คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์
มหิดล, 2552
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ภาย์ในจิต์ใจข้องผ้้เข้้ารับการปรึกษาแล้วินั�นอาจมีแบบฝึกฝนที�ให้
ผ้้รับการปรึกษากลับไปฝึกฝนเพ่�อการสังเกต์จิต์ใจ ท่าทีต่์อปัญ่หา การ
จัดการอารมณ์หร่อปัญ่หา และติ์ดต์ามผลกับพระอาสาคิลาธรรมและ
แพทย์์แผนไทย์ประย์กุต์์ในการนัดหมาย์ครั�งต่์อไป โดย์ระย์ะเวิลา หร่อ
จำานวินครั�งในการนัดติ์ดต์ามผลขึ้�นอย์้กั่บระดับข้องควิามร้้สึกต่์อเร่�อง
ราวิ หร่อร้ปแบบข้องการฝึกฝนนั�น และกระบวินการให้การปรึกษา
จะย์ติุ์เม่�อผ้้รับการปรึกษาแสดงออกถึงควิามเข้้าใจควิามจริงข้องชีวิิต์ 
สาเหต์ุข้องปัญ่หาไม่ว่ิาจะเป็นการพ้ดถึงแนวิทางในการแก้ไข้ปัญ่หา
หร่อการแสดงออกซึึ่�งท่าทีในการย์อมรับ และมีควิามพร้อมสำาหรับ
การดำาเนินชีวิิต์ในการจัดการควิามทุกข์้และสร้างสุข้ภาวิะให้ต์นเอง 
แต่์เม่�อใดก็ต์ามที�ประสบกับควิามร้้สึกเดิม หร่อเกิดประเด็นปัญ่หาใหม่
สามารถนัดหมาย์เพ่�อข้อรับบริการได้อีกครั�งต์ามควิามสะดวิก หลังการ
ให้การปรึกษาแต่์ละครั�งจะมีแบบสรุปทบทวินและแบบประเมินให้ผ้้รับ
การปรึกษา เพ่�อทบทวินเกี�ย์วิกับสิ�งที�ได้เรีย์นร้้ แนวิทางประยุ์กต์์ใช้ใน
การดำารงชีวิิต์ รวิมถึงการประเมินระดับควิามร้้สึกข้องต์นเองต่์อควิาม
ทุกข์้เพ่�อด้การเปลี�ย์นแปลงข้องควิามร้้สึก และวิางแผนการติ์ดต์ามต่์อไป
ทั�งนี�การให้การปรึกษาอาจเป็นในร้ปแบบเดี�ย์วิ หร่อแบบกลุ่มไม่เกิน 3 
ท่าน ที�มีปัญ่หาร่วิมกันก็ได้
 ในช่วิงสถานการณ์การแพร่ระบาดข้องโรค COVID-19 ตั์�งแต่์
ปลาย์ปี พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน คลินิกรักษ์ใจได้ปรับร้ปแบบการให้
บริการเป็นร้ปแบบออนไลน์ผ่านโปรแกรม Cisco WebEx ต์ามวัิน
และเวิลาเดมิ โดย์หลักการและกระบวินการประเมนิ การให้การปรึกษา 
และการติ์ดต์ามผลยั์งคงเป็นไปต์ามเดิมจนกว่ิาสถานการณ์จะดีขึ้�น และ
เปิดให้บริการต่์อไปทั�งร้ปแบบออนไซึ่ต์์ (on-site) และร้ปแบบออนไลน์ 
(online)
                     
ผลการิดำาเนินงานขอังคัลินิกรัิกษ์ใจ
 ปัจจุบันคลินิกรักษ์ใจมีผ้้รับการปรึกษาอย่์างต่์อเน่�อง โดย์
สถิติ์ผ้้รับการปรึกษาที�ผ่านมาย้์อนหลัง 3 ปี ตั์�งแต่์ปี พ.ศ. 2561 ถึง 
ปี 2564 มีจำานวินครั�งข้องการรับบริการรวิมทั�งหมด 143 ครั�ง มี
พระอาสากลุ่มคิลานธรรมจำานวิน 5 ร้ป และแพทย์แ์ผนไทย์ประยุ์กต์์ 
5 – 10 คน ในการหมุนเวีิย์นประจำาคลินิกรักษ์ใจเพ่�อให้การปรึกษา 
และจากจุดเริ�มต้์นนี�กลุ่มพระอาสาคิลานธรรมได้ข้ย์าย์โครงการใน
ร้ปแบบเดีย์วิกันในพ่�นที�การด้แลต่์าง ๆ เช่น วัิดญ่าณเวิศกวัิน หอ
จดหมาย์เหตุ์พุทธทาส อินทปัญ่โญ่ เป็นต้์น
 ควิามทุกข์้ใจ หร่อปัญ่หาที�พบส่วินใหญ่่ ค่อ สัมพันธภาพ
ภาย์ในครอบครัวิ ควิามเศร้าจากการส้ญ่เสีย์ ควิามเครีย์ด กดดัน เบ่�อ 

ท้อ หมดกำาลังใจจากการทำางาน หร่อควิามเจ็บป่วิย์ เป็นต้์น หลังผ่าน
การให้การปรึกษาผ้้รับการปรกึษามีควิามเข้้าใจในปัญ่หาดขึี้�น และมี
แนวิทางในการจัดการกับปัญ่หาที�เกิดขึ้�นได้ต่์อไป มีเพีย์งส่วินน้อย์มาก
ที�ย์งัเห็นแนวิทางไม่ชัด หร่อใจไม่พร้อม มีควิามร้้สึกต่์อปัญ่หามากขึ้�น 
ซึึ่�งกระบวินการให้การปรึกษาจะเสริมกำาลังใจ สร้างสัมพันธภาพเพ่�อ
เปน็พ่�นที�สำาหรับผ้รั้บบริการในการมองเห็น และย์อมรับปัญ่หา โดย์
อาจนัดหมาย์ เพ่�อพ้ดคุย์ในครั�งถัดไปหากผ้้รับการปรึกษาต์้องการ 
แต์่หากพบอาการบางอย์่างที�อาจเกิดอันต์ราย์ต์่อผ้้รับการปรึกษา 
เช่น นอนไม่หลับต์่อเน่�องเป็นระย์ะเวิลานาน มีควิามร้้สึกอย์ากฆ่า
ตั์วิต์าย์ มีประวัิติ์เคย์รับประทานย์าทางจติ์เวิชแต์ห่ยุ์ดย์าดว้ิย์ต์นเอง 
เป็นต์้น จะมีการแนะนำา หร่อปรึกษาผ้้เชี�ย์วิชาญ่ทางจิต์วิิทย์า หร่อ
จิต์แพทย์์ต์่อไป
 ทั�งนี�จากการสุ่มสำารวิจควิามพงึพอใจข้องผ้ม้ารบัคำาปรกึษา
ตั์�งแต่์ปี พ.ศ.2561-2563 จำานวิน 65 ราย์ พบว่ิามีควิามพึงพอใจโดย์
รวิมร้อย์ละ 72.8 อย์้่ในเกณฑ์ิระดับดี สิ�งที�ผ้้รับการปรึกษาได้รับจาก
การให้สนทนา ค่อ การบรรเทาควิามทุกข์้ ควิามร้้สึกให้กับคนที�ต์น
ร้้สึกสบาย์ใจและไว้ิใจ ทำาให้ได้มีการกลับมารับร้้ควิามต้์องการ และ
ควิามคาดหวัิงข้องต์นเอง เข้้าใจและย์อมรับเร่�องราวิต่์าง ๆ  ข้องผ้้อ่�น
และต์นเองได้มากขึ้�น และมองเห็นแนวิทางการแก้ไข้ปัญ่หา ซึึ่�งแสดง
ถึงการเปลี�ย์นแปลงในระดับการรับร้้และพฤติ์กรรมในการดำารงชีวิิต์
ข้องผ้้รับบริการ จากการประเมินผล พบว่ิาหลังรับการปรึกษา ผ้้รับ
การปรึกษามีควิามเข้้าใจในปัญ่หา ควิามร้้สึก และควิามสามารถใน
การย์อมรับปัญ่หา แสดงต์ามต์ารางที� 1
 การปรึกษาแนวิพุทธร่วิมกับศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์
สามารถทำาให้ผ้้รับการปรึกษาที�มีควิามทุกข์้ควิามเข้้าใจในปัญ่หา
มากขึ้�น และมีควิามสามารถที�จะย์อมรับ แม้อาจจะยั์งไม่พร้อมใน
การย์อมรับ แต่์ก็เห็นแนวิทางการแก้ปัญ่หา เม่�อผ้้รับการปรึกษาเกิด
สภาวิะที�เข้้าใจ และย์อมรับ ก็สามารถพร้อมที�จะพัฒนาศักย์ภาพข้อง
ต์นเองทั�งทางด้านร่างกาย์ และด้านจิต์ใจเป็นการเปิดมุมมองและมอง
หาหนทางที�ดี และเหมาะสมกับต์นเองในการออกจากควิามทุกข์้ เกิด
ปัญ่ญ่าในการเข้้าใจธรรมชาติ์ข้องชีวิิต์ เรีย์กได้ว่ิาแม้ควิามทุกข์้ย์งัคงอย์้่ 
แต่์จิต์ใจกลับไม่ทุกข์้และไม่หวัิ�นไหวิ การเกิดควิามเข้้าใจและต์ระหนัก
ร้้ในชีวิิต์ การที�บุคคลรับร้้ว่ิาชีวิิต์ควิรดำาเนินไปอย่์างไร ต้์องด้แลในทุก
มิติ์ข้องชีวิิต์อย่์างเป็นองค์รวิม ทั�งสุข้ภาวิะทางด้านร่างกาย์ ด้านจิต์ใจ 
ทางสังคม และทางจิต์วิิญ่ญ่าณ ที�มีควิามเช่�อมโย์งกัน เม่�อมีสุข้ภาวิะ
องค์รวิมที�ดีจากปัญ่ญ่าที�เข้้าใจก็ย่์อมส่งผลให้คุณภาพชีวิิต์ให้คุณภาพ
ชีวิิต์ข้องบุคคลนั�นเป็นสุข้ในการดำาเนินชีวิิต์เป็นผ้้สุข้ง่าย์ ทุกข์้ย์าก

Review Article

ต์าริางทีั� 1 แสิดงร้ิอัยละคัวามรู้ิสึิกขอังผู้รัิบการิปรึิกษาหลังรัิบการิปรึิกษาต่์อัคัวามเข้าใจ คัวามรู้ิสึิก และคัวามสิามาริถุในการิยอัมรัิบปัญหา

ริะดับคัวามรู้ิสึิกทีั�มีต่์อั..... ดีข้ึน (ร้ิอัยละ) คังทีั� (ร้ิอัยละ) แย่ลง (ร้ิอัยละ)

ควิามเข้้าใจในปัญ่หา 91.66 8.34 -

ควิามร้้สึกต่์อปัญ่หา 75 11.6 6.66

ควิามสามารถในการย์อมรับปัญ่หา 91.66 8.34 -
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สิรุิป
 “คลินิกรักษ์ใจ” ค่อ พ่�นที�ในการให้การปรึกษาแนวิพุทธใน
การร่วิมบริบาลสุข้ภาพด้วิย์ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์เพ่�อด้แลสุข้ภาวิะ
องค์รวิม จากการบ้รณาการระหว่ิางหลักธรรมต์ามพระพุทธศาสนาและ
องค์ควิามร้้ทางศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์ โดย์พ่�นที�ข้องการให้การ
ปรึกษานี�ทุกคนสามารถเข้้าถึงการให้บริการได้ไม่ได้จำากัดเช่�อชาติ์
และศาสนา ซึึ่�งบทบาทข้องพระสงฆ์ ค่อการร่วิมสร้างเสริมสุข้ภาพ
ในงานบริบาลผ้้ป่วิย์ที�มุ่งเน้นไปที�จิต์ใจข้องผ้้รับการปรึกษา และแพทย์์
แผนไทย์ประยุ์กต์์มีบทบาทในการสร้างเสริมสุข้ภาพจิต์ต์ามหลักธรรมา
นามัย์โดย์มุ่งเน้นจิต์ต์านามัย์ พร้อมกับการนำาหลักธรรมทางพระพุทธ
ศาสนามาชี�ให้เห็นถึงควิามเป็นจริงข้องชีวิิต์ที�เป็นไปต์ามเหต์ปัุจจัย์ และ
มนุษย์์มีศักย์ภาพที�จะพัฒนาต์นเองได้ เม่�อมีจิต์ที�พร้อม และสมบ้รณ์
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Abstract

 Palliative care is holistic care that takes care of physical, mental, spiritual, and social problems by relying 
on a range of services delivered by a range of professionals whom all have equally important roles to play in 
support of the patient and their families, so this care is an important part of integrated people-centered health 
services. Consequently, understanding each other's clinical approaches is crucial which makes treatments 
with high efficiency. This article was written for multidisciplinary team or applied Thai traditional practitioners 
who would like to learn or understand how to use Thai traditional medicine to treat palliative patients by 
applying Thai traditional medicine's core knowledge and authors experience. According to the findings, Thai 
traditional medicine focuses on reducing patient discomforts, for example, pain, swelling, and numbness. 
Herbal remedies and manipulations, such as court-type Thai traditional massage, hot herbal compression, 
herbal patch, as well as personal’s guidance, are used to treat the condition. Thai traditional medicine 
treatment also aids in the relief of physical, mental, spiritual, and social problems. In addition, this treatment 
is an approach that improves the quality of life of the patient and their families.
Keywords: Thai traditional medicine; palliative care; multidisciplinary; massage; compression
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การใช้เวิชปฏิิบััติำทางการแพทย์แผนไทยในการด้แล
ผ้้ป่วิยที� ได้รับัการด้แลแบับัประคับัประคองร่วิมุกับั
สห์วิิชาชีพ
พัชร์ิพิชา ทูัลสิงวนศึรีิ*, นันทัวัน ปริะทุัมสุิวริริณ์*, ศึวิต์า ปริะสิาทัพริศิึริิโชคั*, อัังคัณา อัภิูชาติ์วริกิจ*, ปริะวิทัย์ อััคัริเสิรีินนท์ั*

*สถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์มหิดล กรุงเทพมหานคร

บทัคััดย่อั
 การด้แลผ้้ป่วิย์แบบประคับประคองเป็นการด้แลแบบองค์รวิม ที�ครอบคลุมการด้แลทั�งด้านกาย์ ใจ จิต์วิิญ่ญ่าณ และสังคม ซึึ่�งเป็นการ
ด้แลที�มุ่งเน้นผ้้ป่วิย์เป็นศ้นย์์กลาง โดย์อาศัย์ควิามร่วิมม่อจากสหวิิชาชีพในการร่วิมด้แลผ้้ป่วิย์และครอบครวัิ ควิามร้้และควิามเข้้าใจเกี�ย์วิกับ
แนวิทางการทำางานข้องแต่์ละวิิชาชีพจึงเป็นสิ�งสำาคัญ่ที�จะช่วิย์ให้การร่วิมด้แลผ้้ป่วิย์เป็นไปอย่์างมีประสิทธิภาพ บทควิามนี�เขี้ย์นเพ่�อให้สหวิิชาชีพ 
รวิมไปถึงแพทย์์แผนไทย์ประย์กุต์์ เข้้าใจแนวิทางการร่วิมบริบาลผ้้ป่วิย์แบบประคับประคองด้วิย์ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์โดย์อ้างอิงองค์ควิามร้้
ทางการแพทย์์แผนไทย์ที�เป็นแนวิทางหลักในการบริบาลร่วิมกับประสบการณ์ในการด้แลผ้้ป่วิย์ มารวิบรวิมและสรุปผล พบว่ิาการใช้ศาสต์ร์การ
แพทย์์แผนไทย์ในการร่วิมบริบาลมีจุดประสงค์ช่วิย์ลดอาการไม่สุข้สบาย์ต่์าง ๆ ข้องผ้้ป่วิย์ เช่น อาการปวิด อาการบวิม อาการชา โดย์การ
จ่าย์ย์าสมุนไพรและการทำาหัต์ถการ ได้แก่ การนวิดไทย์แบบราชสำานัก การประคบสมุนไพร การแปะย์า รวิมถึงการให้คำาแนะนำา การรักษาด้วิย์
ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์นอกจากช่วิย์บรรเทาอาการทางกาย์ ย์งัสามารถช่วิย์ด้แลด้านจิต์ใจ จิต์วิิญ่ญ่าณ และสงัคม อีกทั�งยั์งสามารถช่วิย์เพิ�ม
คุณภาพชีวิิต์ข้องผ้้ป่วิย์ระย์ะประคับประคองและครอบครัวิได้อีกด้วิย์ 
คัำาสิำาคััญ: การแพทย์์แผนไทย์; การด้แลแบบประคับประคอง; สหวิิชาชีพ; การนวิด; การประคบ

บทันำา
 การด้แลผ้้ป่วิย์แบบประคับประคอง หมาย์ถึง วิิธีการด้แล
ที�เพิ�มคุณภาพชีวิิต์ข้องผ้้ป่วิย์และครอบครัวิที�ป่วิย์ด้วิย์โรคที�คุกคาม
ต่์อชีวิิต์ โดย์ให้การป้องกันและบรรเทาควิามทุกข์้ทรมานต่์าง ๆ ที�
เกิดขึ้�นกับผ้้ป่วิย์ เพิ�มคุณภาพชีวิิต์ที�ดีให้กับผ้้ป่วิย์และครอบครัวิ 
ต์ลอดจนการด้แลครอบครัวิภาย์หลังการจากไปข้องผ้้ป่วิย์ ซึึ่�งการ
ด้แลควิรเริ�มเข้้าไปตั์�งแต่์ในระย์ะเริ�มต้์นข้องโรค ทั�งนี�การด้แลแบบ
ประคับประคองต์้องอาศัย์ควิามร่วิมม่อข้องสหวิิชาชีพในการร่วิม
ด้แลและประเมินปัญ่หาสุข้ภาพทั�งด้านกาย์ ใจ จิต์วิิญ่ญ่าณ และ
สังคม อย์่างละเอีย์ดและครอบคลุมทุกด้าน1

 แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ เป็นหนึ�งในสหวิิชาชีพที�ร่วิม
ด้แลผ้้ป่วิย์แบบประคับประคอง โดย์สามารถด้แลครอบคลุมทั�ง
ด้านกาย์ ใจ จิต์วิิญ่ญ่าณและสังคม ดังที�จะกล่าวิต์่อไป ในการ
ด้แลผ้้ป่วิย์แบบประคับประคองด้วิย์ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์ 
มีแนวิทางในการปฏิิบัติ์ต์ามลำาดับขั้�นต์อน ไดแ้ก่ การสอบถามประวิติั์ 
การต์รวิจร่างกาย์ การวิินิจฉัย์โรค หลักการรักษา การเล่อกวิิธีการ
รักษา และติ์ดต์ามผลการรักษาอย่์างต่์อเน่�อง (ภาพที� 1) 

 การสอบถามประวัิติ์ สามารถสอบถามได้โดย์ต์รงกับผ้้ป่วิย์
หร่อสอบถามจากญ่าต์ผ้้ิด้แลในกรณผ้้ีป่วิย์ไม่สามารถส่�อสารได้ เพ่�อ
ทราบอาการสำาคัญ่ที�เป็นปัญ่หา ประวัิติ์ปัจจุบันข้องโรค ประวัิติ์การ
เจ็บป่วิย์ในอดีต์ ประวัิติ์ส่วินตั์วิ ซึึ่�งข้้อม้ลหลาย์ส่วินสามารถศึกษา
ประวัิติ์ได้จากแฟ้มผ้้ป่วิย์ก่อน โดย์การสอบถามประวัิติ์จะเน้นถาม
เกี�ย์วิกับอาการไม่สุข้สบาย์ที�ต้์องการให้แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์
ร่วิมด้แล มีการต์รวิจร่างกาย์เพ่�อคัดกรองและประเมินอาการก่อน
วิางแผนและให้การรักษา ได้แก่ การประเมินสัญ่ญ่าณชีพหากมีไข้้
จะไมท่ำาหัต์ถการ โรคประจำาตั์วิผ้้ป่วิย์ เช่น โรคเบาหวิาน โรคกระด้ก
พรุน กระด้กแต์กหร่อหัก มีรอย์โรคติ์ดต่์อทางผิวิหนัง หร่อมีสารคัด
หลั�งซึึ่มที�ผิวิหนัง มีภาวิะลิ�มเล่อดอุดหลอดเล่อดดำา (deep vein 
thrombosis) มีการติ์ดเช่�อแพร่กระจาย์ทางการสัมผัส มีการติ์ดเช่�อ
แพร่กระจาย์จากละอองฝอย์นำ�าม้กนำ�าลาย์ บริเวิณที�เป็นมะเร็งแพร่
กระจาย์ เช่น มะเร็งแพร่กระจาย์ไปที�กระด้ก2 ทั�งหมดนี�เพ่�อเป็นข้้อ
ควิรระวัิงในการด้แล หร่อหลีกเลี�ย์งไม่ทำาหัต์ถการในบริเวิณที�อาจ
เกิดควิามเสี�ย์งต่์อผ้้ป่วิย์ โดย์แพทย์แ์ผนไทย์ประย์กุต์์ที�ให้การบริบาล
ผ้้ป่วิย์แบบประคับประคอง ต้์องคำานึงถึงควิามสุข้สบาย์ และควิาม
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Original Article

ปลอดภัย์ข้องผ้้ป่วิย์เป็นสำาคัญ่ เล่อกวิิธีในการบริบาลให้เหมาะสม
มีทั�งการนวิดไทย์แบบราชสำานัก การประคบสมุนไพร การใช้ย์า
สมุนไพร และการให้คำาแนะนำาผ้้ป่วิย์และญ่าติ์ กรณีผ้้ป่วิย์ที�เข้้ารับ
การรักษาในโรงพย์าบาลมีการติ์ดต์ามการรักษาทุกวัิน ทั�งนี�ควิามถี�
ในการทำาหัต์ถการจะพิจารณาเป็นราย์ ๆ  มีทั�งทุกวัิน วัินเว้ินวัิน หร่อ 
สัปดาห์ละ 1-2 ครั�ง 

หลักการิทีั�แพทัย์แผนไทัยปริะยุกต์์ใช้ในการิริ่วมบริิบาลผู้ป่วยทีั�
ได้รัิบการิดูแลแบบปริะคัับปริะคัอัง
 การด้แลผ้้ป่วิย์ระย์ะประคับประคอง อาศัย์หลักการด้แล
แบบองค์รวิมซึึ่�งครอบคลุมไปถึง ด้านร่างกาย์ จิต์ใจ จิต์วิิญ่ญ่าณ และ
สังคม3 โดย์บทบาทข้องแพทย์แ์ผนไทย์ประย์กุต์์ในการร่วิมด้แลผ้้ป่วิย์
ระย์ะประคับประคองมีดังนี�
 1. ด้านร่างกาย์ (physical) ผ้้ป่วิย์ระย์ะประคับประคอง
มักมีอาการไม่สุข้สบาย์ทางร่างกาย์ เช่น อาการปวิด (pain) อาการ
หาย์ใจลำาบาก (dyspnea) อาการอ่อนเพลีย์หร่อเหน่�อย์ล้า (fatigue) 
อาการท้องผ้ก (constipation)4 แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ร่วิมด้แล
อาการทางร่างกาย์ดังกล่าวิ โดย์ใช้การนวิดไทย์แบบราชสำานัก การ
ประคบสมุนไพร หร่อประคบควิามร้อน การจ่าย์ย์าสมุนไพร รวิม
ไปถึงการให้คำาแนะนำาสำาหรับการด้แลต์นเอง ซึึ่�งการด้แลทางกาย์
โดย์แพทย์แ์ผนไทย์ประยุ์กต์์นั�นเป็นปัจจัย์สง่เสริมต่์อการด้แลในด้าน
จิต์ใจ จิต์วิิญ่ญ่าณ และสังคมข้องผ้้ป่วิย์ต่์อไป
 2. ด้านจิต์ใจ (psychological) แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์
ให้การด้แลด้านจิต์ใจข้องผ้้ป่วิย์ระย์ะประคับประคองในข้ณะที�ทำา
หัต์ถการต์่าง ๆ โดย์การรับฟัง การพ้ดคุย์กับผ้้ป่วิย์และญ่าต์ิ เพ่�อ
ลดควิามควิามไม่สบาย์ใจ ควิามกังวิล ผ่านกระบวินการการให้คำา
ปรึกษาเบ่�องต้์น (counseling) เพ่�อให้กำาลังใจ ให้คำาแนะนำาในการ
รับม่อกับปัญ่หา หากพบว่ิาผ้้ป่วิย์มีปัญ่หาทางด้านจิต์ใจที�สมควิรได้
รับการด้แลเพิ�มเติ์มจากผ้้เชี�ย์วิชาญ่ ก็จะส่งต่์อข้้อม้ลให้สหวิิชาชีพ 
เพ่�อการวิางแผนการรักษาที�เหมาะสมต่์อไป

 3. ด้านจิต์วิิญ่ญ่าณ (spiritual) ผ้้ป่วิย์ระย์ะประคับประคอง
มักแสดงควิามทุกข์้ทางจิต์วิิญ่ญ่าณในลักษณะการข้าดควิามหวัิง 
ข้าดควิามรัก ข้าดควิามศรัทธา เบ่�อหน่าย์ ท้อแท้ ไม่มีเป้าหมาย์ใน
ชีวิิต์ ร้้สึกว่ิาอนาคต์ไม่แน่นอน5, 6 โดย์ O’Brien กล่าวิถึงการด้แล
ด้านจิต์วิิญ่ญ่าณว่ิา ผ้้ด้แลควิรมีคุณลักษณะ 3 อย่์างค่อ การด้แล
ด้วิย์ควิามเต็์มใจ การเป็นผ้้ฟังที�ดี และการสัมผัสที�อ่อนโย์น5,7 
แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ที�ด้แลผ้้ป่วิย์แบบประคับประคองควิร
มีคุณสมบัติ์ต์ามที� O’Brien ได้กล่าวิไวิ้ เพ่�อช่วิย์ด้แลทางด้าน
จิต์วิิญ่ญ่าณข้องผ้้ป่วิย์ได้ อีกทั�งย์ังสามารถส่งเสริมให้ผ้้ป่วิย์
พิจารณาการบรรเทาควิามทุกข้์ทรมาน และการสร้างสุข้ภาวิะ
ในข้ณะที�ร่างกาย์มีควิามเจ็บป่วิย์ จากประสบการณ์ข้องแพทย์์
แผนไทย์ประยุ์กต์์ที�ร่วิมด้แลหากพบวิ่าป่วิย์มีควิามต์้องการด้าน
จิต์วิิญ่ญ่าณที�สมควิรได้รับการด้แลเพิ�มเติ์มจากผ้้เชี�ย์วิชาญ่ เช่น 
แนะนำาและส่งต์่อให้ผ้้ป่วิย์เข้้ารับคำาปรึกษาเชิงพุทธจิต์วิิทย์า
กับพระสงฆ์เพ่�อเย์ีย์วิย์าใจโดย์แก้ไข้สาเหตุ์ข้องควิามทุกข้์8 เพ่�อ
ให้การด้แลที�ต์อบสนองต์่อควิามต์้องการทางจิต์วิิญ่ญ่าณ หร่อ
ควิามเช่�อข้องผ้้ป่วิย์ต์่อไป
 4. ด้านสังคม (social) แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์มีส่วินใน
การด้แลด้านสังคมข้องผ้้ป่วิย์ระย์ะประคับประคอง โดย์ส่งเสริมควิาม
สัมพันธ์อันดีระหว่ิางผ้้ป่วิย์และญ่าติ์ ผ่านการให้คำาแนะนำา ส่งเสริม
ให้ญ่าติ์ หร่อผ้้ด้แลเข้้ามามีส่วินร่วิมในการด้แลผ้้ป่วิย์ ได้แก่ การให้
คำาแนะนำาในการด้แลอาการไม่สุข้สบาย์ทางกาย์ข้องผ้้ป่วิย์ที�แพทย์์
แผนไทย์ประย์ุกต์์ช่วิย์ด้แลอย์้่ในข้ณะนั�น นอกจากนี�หากพบปัญ่หา
ด้านค่าใช้จ่าย์หร่อเศรษฐฐานะข้องผ้้ป่วิย์หร่อผ้้ด้แล แพทย์์แผนไทย์
ประย์ุกต์์สามารถส่งต่์อข้้อม้ลให้กับนักสังคมสงเคราะห์ได้

อัาการิไม่สุิขสิบายทัางกายทีั�พบบ่อัย ในการิร่ิวมบริิบาลผู้ป่วย
แบบปริะคัับปริะคัอัง 
 ร่างกาย์ข้องมนุษย์์ประกอบขึ้�นจากธาตุ์ทั�ง 4 ได้แก่ 
 1. ธาตุ์ดิน มีลักษณะ แข็้งหย์าบ กระด้าง เช่น ผม ข้น เล็บ 

Review Article

ภูาพทีั� 1 การทำาเวิชปฏิิบัติ์ทางการแพทย์์แผนไทย์
ทีั�มา: สถานการแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ คณะแพทย์ศาสต์ร์ศิริราชพย์าบาล มหาวิิทย์าลัย์มหิดล
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กล้ามเน่�อ เส้นเอ็น 
 2. ธาตุ์นำ�า มีลักษณะซึึ่มซึ่าบ อาบเอิบ เช่น เล่อด ดี เสมหะ 
นำ�าในข้้อ 
 3. ธาตุ์ลม มีลักษณะไหวิ เคล่�อนไหวิ เช่น พลังงานที�
ควิบคุมการเคล่�อนไหวิข้องร่างกาย์ 
 4. ธาตุ์ไฟ มีลักษณะอุ่น เช่น พลังควิามร้อนในร่างกาย์ 
 ซึึ่�งมนุษย์์แต่์ละคนจะมีส่วินประกอบข้องธาต์ุต่์าง ๆ ไม่
เหม่อนกัน โรคหร่อควิามเจ็บป่วิย์ เกิดจากควิามไม่สมดุลข้องธาตุ์ที�
เป็นองค์ประกอบในรา่งกาย์ ซึึ่�งปัจจัย์ที�มีอิทธิพลต่์อการเปลี�ย์นแปลง
ข้องธาตุ์ในร่างกาย์ ได้แก่ อายุ์ ฤด้กาล กาลเวิลา ถิ�นที�อย์้ ่และม้ลเหตุ์
การเกิดโรคที�เกิดจากพฤติ์กรรม2   
 จากข้้อม้ลภาย์ในข้องคลินิกอาย์ุรเวิท แพทย์์แผนไทย์
ประย์ุกต์์ โรงพย์าบาลศิริราช ที�ราย์งานสถิติ์การร่วิมบริบาลผ้้ป่วิย์
แบบประคับประคองโดย์แพทย์์แผนไทย์ประยุ์กต์์ ณ หอผ้้ป่วิย์ใน 
ตั์�งแต่์ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564 พบว่ิา กลุ่มอาการที�พบมากที�สุด 3 
อันดับแรก ค่อ อาการปวิดกล้ามเน่�อบริเวิณส่วินต่์าง ๆ ข้องร่างกาย์ 
อาการบวิม และอาการชาต์ามลำาดับ โดย์มีราย์ละเอีย์ดดังนี�
 1. อาการปวิดเม่�อย์ การที�ผ้้ป่วิย์ไม่สามารถเคล่�อนไหวิได้
ปกต์ทิำาให้อย์้ใ่นท่าเดิมเป็นเวิลานาน กล้ามเน่�อเกิดการแข็้งตึ์ง สำาหรบั
ผ้้ป่วิย์บางโรค เช่น โรคมะเร็ง ผ้้ป่วิย์มีอาการเจ็บปวิด (cancer pain) 
หร่อมีก้อน (tumor) ที�เป็นอุปสรรคในการเคล่�อนไหวิร่างกาย์ ผ้้ป่วิย์
มีอาการเกร็งกล้ามเน่�อบริเวิณข้้างเคีย์งอ่�น ๆ ได้ และจากการที�ระบบ
ไหลเวีิย์นโลหิต์ทำางานไม่ดี (ธาตุ์ลมผิดปกติ์) ส่งผลให้กล้ามเน่�อมีควิาม
แข็้งเกร็ง (ธาตุ์ดินผิดปกติ์) แพทย์์แผนไทย์ประย์กุต์์จะให้การบริบาล
โดย์การนวิดไทย์แบบราชสำานัก และการประคบสมุนไพรหร่อประคบ
ควิามร้อน เพ่�อคลาย์กล้ามเน่�อ (ธาตุ์ดิน) ช่วิย์กระตุ้์นให้เล่อดลมไหล
เวีิย์นได้ดีขึ้�น (ธาตุ์ลม) อาการปวิดเม่�อย์ข้องผ้้ป่วิย์ก็จะทุเลาลง
 2. อาการแข้นข้าบวิม การบวิมต์ามเท้า ข้้อต่์อ อาการตึ์ง
ต์ามผิวิหนัง (ธาตุ์นำ�าผิดปกติ์) อาการบวิมอาจส่งผลให้ผ้้ป่วิย์ร้้สึกไม่
สุข้สบาย์ อาจส่งผลให้ข้ย์ับแข้นข้าได้ลำาบาก โดย์แพทย์์แผนไทย์
ประยุ์กต์์สามารถให้การบริบาลโดย์การประคบสมุนไพรหร่อประคบ
ควิามร้อนบริเวิณที�พบว่ิามีการบวิม เพ่�อให้ควิามร้อนที�ได้รับไป
กระตุ้์นการไหลเวีิย์นข้องเล่อดลม (ธาตุ์ลม) และลดการบวิม (ธาตุ์
นำ�า) หากผ้้ป่วิย์มีสารคัดหลั�งผุดออกมาต์ามผิวิหนัง ควิรหลีกเลี�ย์ง
การทำาหัต์ถการในบริเวิณนั�น ๆ 
 3. อาการชา การที�ผ้้ป่วิย์ไม่สามารถเคล่�อนไหวิได้ปกติ์ทำาให้
อย์้ใ่นท่าเดิมเป็นเวิลานาน ทำาให้เกิดควิามผดิปกติ์ข้องธาต์ลุม ส่งผลให้
เกิดอาการชาต์ามแข้น ข้า หร่อปลาย์ม่อปลาย์เท้า โดย์แพทย์์แผนไทย์
ประย์ุกต์์จะให้การบริบาลโดย์การนวิดไทย์แบบราชสำานัก และการ
ประคบสมนุไพรหร่อประคบควิามร้อน เพ่�อช่วิย์ให้เล่อดลมไหลเวีิย์น
ได้ดีขึ้�น รวิมทั�งการให้คำาแนะนำาผ้้ด้แลในการช่วิย์ข้ยั์บข้้อต่์อข้องผ้้ป่วิย์
เพ่�อเป็นการกระตุ้์นการทำางานข้องธาตุ์ลม
 นอกเหน่อจากการกลุ่มอาการที�พบบ่อย์ที�สุด 3 อันดับแรก
ข้้างต้์น จากราย์งานสถิติ์ย์ังพบวิ่ามีการร่วิมบริบาลกลุ่มอาการ

อ่�น ๆ เช่น อาการอ่อนแรง ข้้อติ์ด แข้นข้าเกร็งกระตุ์ก เน่�องจาก
ผ้้ป่วิย์ไม่สามารถเคล่�อนไหวิได้ปกติ์ทำาให้อย์้่ในท่าเดิมเป็นเวิลานาน 
แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์จะให้การบริบาลโดย์การนวิดไทย์แบบ 
ราชสำานัก และการประคบสมุนไพรหร่อประคบควิามร้อน รวิมถึงการ
ให้คำาแนะนำาในการข้ยั์บข้้อต่์อ ร่างกาย์ เพิ�มการเคล่�อนไหวิ เล่อดลม
กระจาย์ได้ดีขึ้�น หร่ออาการปวิดทอ้ง แน่นท้อง ท้องผ้ก ไอ คอแห้ง มี
เสมหะ อ่อนเพลีย์ นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย์ เหน่�อย์หอบ แพทย์์
แผนไทย์ประย์ุกต์์จะให้การบริบาลโดย์การจ่าย์ย์าสมุนไพร และคำา
แนะนำาต์ามศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์ เพ่�อช่วิย์ลดอาการดังกล่าวิ 
ซึึ่�งจากการรวิบรวิมข้้อม้ลนี� ทำาให้บุคลากรสหสาข้าวิิชาชีพเข้้าใจ
บทบาทในการร่วิมบริบาลด้วิย์ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์ ส่งผลให้
เกิดข้้อบ่งชี�ในการส่งปรึกษาแพทย์แ์ผนไทย์ประย์กุต์์ในการร่วิมด้แล
ผ้้ป่วิย์ให้มีคุณภาพชีวิิต์ที�ดีในวิาระสุดท้าย์ข้องชีวิิต์
 การวิินิจฉัย์โรคทางการแพทย์์แผนไทย์แบ่งออกเป็น 
ธาตุ์ 42 พิการ ต์รีธาตุ์สมุฏิฐาน เบญ่จอินทรีย์์ และคัมภีร์หร่อหมอ
สมมุติ์ แต่์ระบบสาธารณสุข้การบันทึกข้้อม้ลผ้้ป่วิย์และให้รหัสโรค จะ
วิินิจฉัย์ต์ามบัญ่ชีรหัสกลุ่มโรค อาการ และหัต์ถการด้านการแพทย์์
แผนไทย์ International Classification of Diseases and Related 
Health Problem 10th Revision (ICD-10-TM)9 จากกลุ่มอาการ
ที�พบบ่อย์ 3 อันดับข้้างต้์น สามารถวิินิจฉัย์ต์าม ICD-10-TM ได้ดังนี� 
 1. อาการปวิดเม่�อย์ วิินิจฉัย์ต์าม ICD-10-TM  ค่อ U59.06 
นหาร้พิการ หร่อ เส้นเอ็นพิการ U59.53 อโธคมาวิาต์าพิการ
 2. อาการบวิม วิินิจฉัย์ต์าม ICD-10-TM  ค่อ U59.05 มังสัง
พิการ หร่อ เน่�อพิการ 
 3. อาการชา วิินิจฉัย์ต์าม ICD-10-TM  ค่อ U59.35 เมโท
พิการ หร่อ มันข้้นพิการ ซึึ่�งต้์องพิจารณาจากประวัิติ์และอาการอ่�น ๆ 
พร้อมการต์รวิจร่างกาย์เพ่�อวิางแผนการรักษาต่์อไป 

วิธีัการิร่ิวมบริิบาลด้วยศึาสิต์ร์ิการิแพทัย์แผนไทัย 
 แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ใช้ศาสต์ร์การแพทย์์แผนไทย์ใน
การร่วิมด้แลผ้้ป่วิย์ระย์ะประคับประคอง ซึึ่�งวิิธีการในการด้มีหลาย์วิิธี 
แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์จะทราบประวัิติ์ควิามเจ็บป่วิย์ สัญ่ญ่าณชีพ 
แผนการรักษาจากใบประวัิติ์ผ้้ป่วิย์ และการเย์ี�ย์มไข้้ (round ward) 
ร่วิมกับแพทย์์และสหวิิชาชีพ โดย์วิิธีการรักษาแบ่งออกเป็น การทำา
หัต์ถการ การจ่าย์ย์าสมุนไพร และการให้คำาแนะนำา ซึึ่�งก่อนการทำา
หัต์ถการหร่อการจ่าย์ย์าสมุนไพรจะมีการปรึกษาแพทย์์เจ้าข้องไข้้ 
และได้รับควิามย์ินย์อมจากญ่าติ์หร่อผ้้ด้แลก่อนทุกครั�ง จากข้้อม้ล
ภาย์ในข้องคลินิกอายุ์รเวิท แพทย์์แผนไทย์ประยุ์กต์์ โรงพย์าบาล
ศิริราช ที�ราย์งานสถิติ์การร่วิมบรบิาลผ้้ป่วิย์แบบประคบัประคองโดย์
แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ ณ หอผ้้ป่วิย์ใน ตั์�งแต่์ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 
2564 พบว่ิา ร้ปแบบการรักษาที�เล่อกใช้มากที�สุด 3 อันดับ ค่อ การ
นวิดไทย์แบบราชสำานัก การประคบสมุนไพรหร่อประคบร้อน และ
การนวิดไทย์แบบราชสำานักร่วิมกับการประคบสมุนไพร ระย์ะเวิลา
ที�ใช้ในการบริบาลผ้้ป่วิย์โดย์เฉลี�ย์ต์่อครั�ง จากประสบการณ์ข้อง
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ผ้้เขี้ย์นอย์้่ประมาณ 30-45 นาที แต่์ทั�งนี�สามารถปรับเปลี�ย์นได้ต์าม
ควิามเหมาะสมหร่อควิามพร้อมข้องผ้้ป่วิย์ในข้ณะนั�น
 การินวดไทัยแบบริาชสิำานัก เป็นการทำาหัต์ถการที�แพทย์์
แผนไทย์ประยุ์กต์์ใช้ในการด้แลผ้้ป่วิย์ระย์ะประคับประคองมากที�สุด 
เพ่�อช่วิย์ในการคลาย์กล้ามเน่�อที�แข็้งเกร็ง ลดอาการปวิดเม่�อย์ต์าม
ร่างกาย์ โดย์แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์จะใช้นิ�วิม่อหร่อฝ่าม่อในการ
กดนวิดไปต์ามแนวิกล้ามเน่�อต่์าง ๆ  ข้องผ้้ป่วิย์ ต์ามแนวิเส้นพ่�นฐาน 
และประเมินระดับควิามปวิดโดย์ให้ผ้้ป่วิย์ใช้ Visual Analog Scale 
(VAS) ก่อนและหลังการทำาหัต์ถการ
 การิปริะคับสิมนุไพริหร่ิอัการิปริะคับคัวามร้ิอัน การประคบ
สมุนไพรเป็นหัต์ถการที�ใช้ร ่วิมกับการนวิดไทย์แบบราชสำานัก
เป็นส่วินใหญ่่ เพ่�อช่วิย์ในการคลาย์กล้ามเน่�อที�แข็้งเกร็ง ลดอาการ
บวิม กระตุ้์นการไหลเวีิย์นโลหิต์ ในกรณีที�ผ้้ป่วิย์มีการแพ้หร่อไม่ชอบ
กลิ�นสมุนไพร จะใช้เป็นการประคบควิามร้อนแทน โดย์การประคบ
ควิามร้อนเป็นการใช้ผ้าชุบนำ�าอุ่นบิดให้หมาด จากนั�นทำาการทดสอบ
ควิามร้อนโดย์การใช้ผ้าแต์ะที�ท้องแข้นข้องผ้้ทำาหัต์ถการก่อนเริ�ม
ประคบควิามร้อนที�ผ้้ป่วิย์ แต่์หากผ้้ป่วิย์มีควิามร้อนในร่างกาย์มาก 
หร่อมีไข้้ จะหลีกเลี�ย์งการประคบสมุนไพร หร่อประคบควิามร้อน 
 การิแปะยา เป็นหัต์ถการที�แพทย์แ์ผนไทย์ประยุ์กต์์ใช้เพ่�อ
ลดควิามร้อน และการอักเสบ โดย์ปกติ์จะใช้บริเวิณข้้อต่์อต่์าง ๆ  เช่น 
ข้้อเข่้า ข้้อเท้า จากประสบการณ์ข้องกลุ่มผ้้เขี้ย์นได้มีการประยุ์กต์์
ใช้การแปะย์ามาใช้ในการลดควิามร้อนในร่างกาย์ข้องผ้้ป่วิย์แบบ
ประคับประคอง
 การิจ่ายยาสิมุนไพริ ในผ้้ป่วิย์แบบประคับประคอง แพทย์์
แผนไทย์ประย์ุกต์์จะมุ่งเน้นบรรเทาอาการไม่สุข้สบาย์ที�มักเกิดขึ้�น 
เช่น วิิงเวีิย์นศีรษะ นอนไม่หลับ แน่นท้อง ท้องอ่ด ท้องผ้ก เป็นต้์น 
โดย์กลุ่มย์าสมนุไพรที�ใช้ในการด้แลผ้ป่้วิย์ค่อ ย์ารักษากลุ่มอาการทาง
ระบบไหลเวีิย์นโลหิต์ (แก้ลม) หร่อย์าหอม กลุ่มย์าขั้บลม บรรเทา
อาการท้องอ่ด ท้องเฟ้อ กลุ่มย์าบรรเทาอาการท้องผ้ก10 เป็นต้์น ใน
การจ่าย์ย์าควิรพิจารณาเร่�องการเกิดอันต์รกิริย์า (drug interac-
tions) ระหวิา่งย์าที�ผ้้ป่วิย์รับประทานอย์้เ่ดิมกับย์าสมุนไพรที�จะเพิ�ม
เข้้าไป ทั�งนี�ย์าทุกชนิดที�จะจ่าย์ให้ผ้ป้ว่ิย์ต์อ้งได้รบัอนุญ่าต์จากแพทย์์
เจ้าข้องไข้้ทุกครั�ง
 การิให้คัำาแนะนำา คำาแนะนำาโดย์ทั�วิไปที�แพทย์์แผนไทย์
ประย์กุต์์แนะนำา มักเกี�ย์วิกับการด้แลต์นเองเพ่�อลดอาการไมสุ่ข้สบาย์
ต่์าง ๆ ซึึ่�งต้์องคำานึงถึงข้้อจำากัดข้องผ้้ป่วิย์ เช่น การทำาท่าบริหาร ที�
ผ้้ป่วิย์สามารถทำาเองได้บนเตี์ย์ง นอกจากนี�ย์ังมีการให้คำาแนะนำาแก่
ญ่าติ์เพ่�อร่วิมด้แลผ้้ป่วิย์ เช่น แนะนำาการนวิด หร่อการประคบร้อน 
ซึึ่�งนอกจากจะเป็นการลดอาการไม่สุข้สบาย์แล้วิ ย์งัสามารถช่วิย์เพิ�ม
สัมพันธภาพที�ดีระหว่ิางญ่าติ์ผ้้ด้แลและผ้้ป่วิย์ด้วิย์  
 การิติ์ดต์ามปริะเมินผล แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์จะ
ประเมินอาการและติ์ดต์ามการรักษาทุกวัินที�ไปเย์ี�ย์มไข้้ ร่วิมกับ
สหวิิชาชีพโดย์การพิจารณาทำาหัต์ถการจากอาการดำาเนินโรค ซึึ่�ง
ผ้้ป่วิย์แบบประคับประคอง มักมีอาการที�เปลี�ย์นแปลงได้ค่อนข้้างเร็วิ 

การประเมินอาการและติ์ดต์ามการรักษาจึงมักทำาแบบวัินต่์อวัิน เช่น 
กรณีที�ผ้้ป่วิย์เข้้าส่้ช่วิงท้าย์ข้องชีวิิต์ การรับร้้และควิามเจ็บปวิดข้อง
ผ้้ป่วิย์จะลดน้อย์ลงจนไม่ร้้สึก จึงอาจไม่จำาเป็นต้์องทำาหัต์ถการหร่อ
หลีกเลี�ย์งการทำาหัต์ถการต่์าง ๆ ที�จะรบกวินผ้้ป่วิย์11

ตั์วอัย่างการิร่ิวมดูแลผู้ป่วยจากแพทัย์แผนไทัยปริะยุกต์์
 ผ้้ป่วิย์เพศหญิ่ง อาย์ ุ66 ปี ได้รับการวิินิจฉัย์ทางแพทย์แ์ผน
ต์ะวัินต์กเป็น Pancreatic cancer with lung metastasis with 
bone metastasis with right plural effusion เข้้ารับการรักษา
ตั์วิที�หอผ้้ป่วิย์ใน ถ้กส่งปรึกษาแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์เพ่�อร่วิมด้แล
อาการข้าบวิม โดย์แพทย์แ์ผนไทย์ประย์กุต์์พิจารณาว่ิาไม่มีข้้อห้ามใน
การทำาหัต์ถการ
 การิสิอับถุามปริะวัติ์ ผ้้ป่วิย์เพศหญิ่ง อายุ์ 66 ปี (อายุ์
สมุฏิฐาน วิาต์ะ) ผ้้ป่วิย์มีอาการตึ์งที�ต้์นข้า ข้าบวิมทั�ง 2 ข้้างและมี
อาการปวิดหลังร่วิมด้วิย์ (ธาตุ์สมุฏิฐาน ธาตุ์ลม) เป็นมากขึ้�นมา 3 
วัินหลังจากนอนโรงพย์าบาล (ม้ลเหตุ์การเกิดโรค  อิริย์าบถ)
 การิต์ริวจร่ิางกาย สภาพทั�วิไป ผ้้ป่วิย์นอนอย์้่บนเตี์ย์ง ไม่
สามารถช่วิย์เหล่อต์นเองได้ สีหน้าอ่อนเพลีย์ ด้พบข้าบวิมทั�ง 2 ข้้าง
ตั์�งแต่์ใต้์เข่้าถึงเท้า สีผิวิปกติ์ ไม่พบรอย์แผล คลำาพบกล้ามเน่�อช่วิง
ต้์นข้าแข็้งตึ์งทั�ง 2 ข้้าง สัมผัสไม่พบควิามร้อน
 การิวินิจฉััยโริคั วิินิจฉัย์ต์ามธาตุ์ 42 พิการ ค่อ มังสังพิการ 
หร่อเน่�อพิการ และวิินิจฉัย์ต์ามต์รีธาตุ์ ค่อ วิาต์ะ
 หลักการิรัิกษา เน่�องจากผ้้ป่วิย์อย์้่อิริย์าบถเดิมเป็นเวิลา
นาน ทำาให้ลมอโธคมาวิาต์าซึึ่�งเป็นลมที�พัดจากบนลงล่าง ไม่สามารถ
พัดธาตุ์ไฟและธาตุ์นำ�าให้ไหลเวีิย์นได้ปกติ์ ทำาให้เกิดอาการบวิม รวิม
ถึงธาตุ์ไฟและธาตุ์นำ�าไม่สามารถไปเลี�ย์งธาตุ์ดินได้ต์ามปกติ์ ส่งผลให้
มังสังหร่อเน่�อเกิดควิามพิการ มีลักษณะแข็้งตึ์ง
 การิเล่อักวิธีัการิรัิกษา นวิดไทย์แบบราชสำานักและประคบ
สมุนไพร เพ่�อคลาย์มังสังที�แข็้งตึ์งและกระจาย์ธาตุ์ลมและธาตุ์ไฟให้
ไหลเวีิย์นได้ปกติ์ ให้คำาแนะนำากับผ้้ด้แลในการนวิดและประคบร้อน
ให้ผ้้ป่วิย์
 การิติ์ดต์ามปริะเมินผลการิรัิกษา ประเมินอาการหลังทำา
หัต์ถการเพ่�อวิางแผนในการรักษา โดย์ประเมินอาการทุกวัินต์อน
เย์ี�ย์มไข้้ร่วิมกับสหวิิชาชีพ และพิจารณาการทำาหัต์ถการจากอาการ
ดำาเนินโรคข้องผ้้ป่วิย์ รวิมถึงข้้อห้ามข้้อควิรระวัิงต่์าง ๆ 
ริายละเอีัยดในการิบริิบาลผู้ป่วย
 1. ย์ังไม่ทำาการรักษาในครั�งแรก เน่�องจากผ้้ป่วิย์มีอาการ
เหน่�อย์มาก สีหน้าอ่อนเพลีย์ (ธาตุ์ลมพิการ) 
 2. วัินต่์อมาเม่�อประเมินสัญ่ญ่าณชีพ สภาพทั�วิไปและต์รวิจ
ร่างกาย์ พบว่ิาอาการเหน่�อย์ลดลง สีหน้าแจ่มใส มีอาการปวิดหลัง
ช่วิงล่างและข้าบวิม แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์จึงให้การบริบาลด้วิย์
การนวิดไทย์แบบราชสำานักและประคบสมุนไพร ในระหว่ิางการทำา
หัต์ถการได้มีการพ้ดคุย์กับผ้้ป่วิย์และญ่าติ์ พบว่ิาก่อนหน้านี�จะใช้
ย์าหม่องทาที�ข้าผ้้ป่วิย์เพ่�อบรรเทาอาการ แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์
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จึงเชิญ่ชวินญ่าติ์มาด้แลผ้้ป่วิย์ร่วิมกัน และได้สอนวิิธีการนวิดและ
ประคบสมุนไพร เพ่�อให้ญ่าติ์สามารถด้แลผ้้ป่วิย์ได้เม่�อมีอาการ
ผลการรักษาพบว่ิากล้ามเน่�อหลังและต้์นข้าคลาย์ลง อาการบวิมที�
ข้าลดลง 
 3. ให้การรักษาต่์อเน่�องต์ลอดการรักษาที�โรงพย์าบาลจน
กระทั�งผ้้ป่วิย์เสีย์ชวิีิต์ ผ้้ป่วิย์อาการปวิดหลังและตึ์งที�ข้าลดลง ผ้้ป่วิย์
ร้้สึกผ่อนคลาย์ และส่งผลต่์อการบรรเทาควิามทุกข์้ทรมานทางกาย์
ข้องผ้้ป่วิย์ได้ จนถึงการสร้างปฏิิสัมพันธ์อันดี สุดท้าย์แพทย์แ์ผนไทย์
ประย์ุกต์์มีบทบาทในการร่วิมเต์รีย์มรับม่อการจากลาไปอย์่างสงบ

สิรุิป 
 แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์มีบทบาทในการด้แลผ้้ป่วิย์แบบ
ประคับประคองร่วิมกับสหวิิชาชีพ การส่�อสารและควิามเข้้าใจใน
แต่์ละวิิชาชีพทำาให้การด้แลผ้้ป่วิย์เป็นไปในทิศทางเดีย์วิกัน โดย์มุ่ง
หวัิงเพ่�อเพิ�มคุณภาพชีวิิต์ และบรรเทาควิามทุกข์้ทรมานต่์าง ๆ ที�
เกิดขึ้�นแก่ผ้้ป่วิย์ ทั�งด้านร่างกาย์ จิต์ใจ จิต์วิิญ่ญ่าณ และสังคม แพทย์์
แผนไทย์ประย์กุต์์ใช้ประสบการณ์และองค์ควิามร้้ทางการแพทย์แ์ผน
ไทย์ในการด้แลอาการไม่สุข้สบาย์ทางกาย์ เช่น อาการปวิด อาการ
บวิม อาการชา ด้วิย์การนวิดไทย์แบบราชสำานัก การประคบสมุนไพร 
จ่าย์ย์าสมุนไพร และการให้คำาแนะนำา ด้แลด้านจิต์ใจ จิต์วิิญ่ญ่าณ
และสังคมด้วิย์การรับฟังเร่�องราวิที�อย์้่ในใจ ส่งเสริมสัมพันธภาพใน
ครอบครัวิ รวิมทั�งด้แลญ่าติ์และผ้้ด้แลผ้้ป่วิย์อีกด้วิย์

 

กิต์ติ์กริริมปริะกาศึ
 ข้อข้อบคุณ ทีมแพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ที�รวิมด้แลผ้้ป่วิย์
แบบประคับประคอง และสถานการแพทย์์แผนไทย์ประยุ์กต์์ที�ให้
ข้้อม้ลและต์รวิจสอบเน่�อหาในการเขี้ย์นบทควิามนี� รวิมไปถึงข้อ
ข้อบคุณศ้นย์์บริรักษ์ โรงพย์าบาลศิริราช และทีมสหวิิชาชีพทุกท่าน
ที�เปิดโอกาสให้แพทย์์แผนไทย์ประย์ุกต์์ร่วิมด้แลผ้้ป่วิย์
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